'1*1*1'  nilBGZIfCinHMVMKI« 


1 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2015 


https://archive.org/details/b21906981_0001 


HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN  THERAPIE. 

I.  Band.  1,  Theil. 


HANDBUCH 


DER 


BEARBEITET  VON 

Prof.  J.  BAUER  in  München,  Prof.  F.  BUSCH  m  Berlin,  Prof.  W.  ERB  in 
Heidelberg,  Prof.  A.  EULENBURG  in  Berlin,  Prof.  TH.  JÜRGENSEN  in 
Tübingen,  Prof.  0.  LEICHTENSTERN  in  Köln,  Prof.  C.  v.  LIEBERMEISTER 
IN  Tübingen,  Prof.  J.  OERTEL  in  München,  Dr.  STANGE  in  Petersburg, 
Dr.  H.  WEBER  in  London,  Prof.  Dr.  W.  WINTERNITZ  in  Wien  und 
Prof.  H.  v.  ZIEMSSEN  in  München. 

herausgegeben 


Dr.  H.  V.  ZIEMSSEN, 

PKOPESSOR  DER  KLINISCHEN  MEDICIN  IN  MÜNCHEN. 


ERSTER  BAND. 

Erster  Theil. 


LEIPZIG, 
VERLAG  VON  F.C.W, VOGEL. 
1883. 


HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN  THERAPIE. 


ERSTER  BAND. 
BESTER  THEIL. 


EINLEITUNG 

VON 

Prof.  H.  von  ZIEMSSEN. 

ÜBER  DIE  ERNÄHRUNG  VON  KRANKEN 
UND  DIÄTETISCHE  HEILMETHODEN 

VON 

Prof.  J.  BAUER. 
ÜBER  KUMYSS- KUREN  von  Dr.  STANGE. 


LEIPZIG, 
VERLAG  VON  F.C. W.VOGEL. 
1883. 


t 


Uebersetzungsrecht  vorbelialteu. 


INHALTSVERZEICHNISS. 


Einleitnng  und  Schlusswort  zu  dem  Uandbuche  der  Allgemeinen 
Therapie  und  der  Spec.  Pathologie  und  Therapie 

von  Prof.  Dr.  H.  v.  ZIEMSSEN. 


Ueber  die  Ernährung  tou  Kranken  und  über  diätetische  Heilmethoden 

von  Prof.  Dr.  J.  BAUER. 

Seite 

Einleitung   3 

Die  Ziele  der  Krankenernährung  und  der  diätetischen  Heilmethoden  .  9 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  und  derGenuss- 

mittel   14 

Die  wichtigsten  Nahrungs-  und  Genussmittel   39 

Animalische  Nahrungsmittel   39 

Vegetabilische  Nahrungsmittel   52 

Die  Cerealien   55 

Die  Leguminosen   58 

Die  Wurzelgewächse   59 

Die  grünen  Gemüse   62 

Das  Obst   64 

Die  Pilze  und  Flechten   66 

Die  Genussmittel   67 

Die  Zubereitung  der  Nahrungsmittel   80 

Die  Zubereitung  der  animalischen  Nahrungsmittel;  die  Fleisch- 
präparate und  Fleischconserven   80 

Die  Zubereitung  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel    ....  91 

Die  Verdauung  und  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel    ....  97 

Ausnutzung  der  Nahrungsmittel   I35 

A.  Ausnutzung  animalischer  Nahrungsmittel   139 

B.  Ausnutzung  vegetabilischer  Nahrungsmittel   141 

C.  Versuche  über  Fettresorption   143 


VI  Inhaltsverzeichniss. 

Seite 

Der  Stoffbedarf  des  Organismus   144 

1.  Elemente  der  Einnahmen  und  Ausgaben  bei  reichlicher  ge- 

mischter Kost  und  bei  Ruhe   149 

2.  Elemente  der  Einnahmen  und  Ausgaben  bei  reichlicher  ge- 

mischter Kost  und  bei  Arbeit   150 

Einige  Gesichtspunkte  zur  Beantwortung  der  Frage,  welche  Menge 

von  NahruDgsstoffen  kranken  Organismen  zugeführt  werden  soll  161 

Specielle  Krankendiätetik   187 

Nahrungsztifuhr  bei  fiebernden  Organismen   18" 

Der  Stoffverlust  des  Körpers  in  Folge  fieberhafter  Krankheits- 

processe   190 

Wirkung  der  Nahrungsstoife  beim  fiebernden  Organismus    .   .  207 

Das  Verhalten  des  Digestionsapparates  bei  Fieberkranken  .    .  217 

Ernährung  bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen   225 

Ernährung  bei  chronischen  fieberhaften  Krankheitsprocessen  .  233 

Ernährung  von  Reconvalescenten   240 

Nahrungszufuhr  bei  Erkrankungen  der  Digestionsapparale     .    .    .  245 

Künstliche  Ernährung   261 

Nahrungszufuhr  bei  Anomalien  der  allgemeinen  Ernährimg  und  des 

Stoffwechsels   272 

a.  bei  Anaemie  und  Hydraemie   276 

b.  bei  Scorbut   .278 

c.  bei  Scrophulose   281 

d.  bei  Rhachitis   284 

e.  bei  Gicht   289 

f.  bei  Diabetes  mellitus   295 

Diätetische  Heilmethoden   312 

Beschränkung  der  Zufuhr  stickstoffloser  Nahrungsstoff'e.  Diätetische 

Behandlung  der  Fettleibigkeit   312 

Beschränkung  der  Zufuhr  eiweissartlger  Substanzen.  Vegetarianerdiät  321 

Schroth'sches  Heilverfahren.   Trockenkuren   325 

Traubenkur   329 

Milch-  und  Molkenkuren   334 


ANHANG: 

UeberKumyss-Kureu.  Von  Dr.  med.  STANGE  in  Petersburg  343 


EINLEITUKG  UND  SCHLUSSWOßT 

zu  dem  Handbuche  der 

Allgemeiiieii  Tlierapie 

sowie  dar 

Specielleii  Pathologie  und  Tlierapie 

von 

Prof.  H.  Y.  ZIEMSSEN. 


Der  Plan  zur  Bearbeitung  dieses  Handbuches  der  Allgemeinen 
Therapie  reifte  schon  im  Jahre  1874  als  ein  Bestandtheil  des  Pro- 
gramms zu  dem  Handbuche  der  Speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
Beide  Werke  sollten  ein  Ganzes  bilden:  die  Uebersicht  über  den 
derzeitigen  Stand  der  allgemeinen  Therapie  sollte  eine  Ergänzung 
oder  Vervollständigung  der  speciellen  Therapie  darstellen.  Heute,  wo 
dieses  Programm  vollständig  ausgeführt  ist,  und  das  Handbuch  der 
Speciellen  Pathologie  und  Therapie  nebst  dem  der  Allgemeinen  The- 
rapie vollendet  vor  uns  liegt*},  dürfte  es  wohl  an  der  Zeit  sein,  die 
Frage  zu  ventiliren,  ob  gegen  das  Programm  und  dessen  Ausführung 
vom  theoretischen  oder  praktischen  Standpunkte  aus  etwas  Ernst- 
liches einzuwenden  sei.  Ich  bin  kein  Freund  von  grossen  Vorreden, 
in  denen  oft  mancherlei  versprochen  wird,  was  hinterher  nicht  zur 
Ausführung  kommt.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  einer  Besprechung 
des  dem  Ganzen  zu  Grunde  gelegten  Programms,  wenn  das  Werk 
vollendet  und  dem  Urtheile  jedes  Sachverständigen  zugänglich  vor- 
liegt. Desshalb  will  ich  an  dieser  Stelle,  welche  gewissermassen  den 
Schlussstein  des  Doppelwerkes  bildet,  noch  einmal  das  Wort  nehmen. 

Niemand  wird  sich  der  Einsicht  verschliessen  können,  dass  in 
unserer  Zeit  das  Bedürfniss  besteht,  die  reichhaltigen  Detailarbeiteu 
der  letzten  Decennien  zusammenzufassen,  um  einen  vollen  Ueberblick 
über  den  Weg  zu  gewinnen,  den  mühselige  Forschungsthätigkeit 

*)  Bd.  XIV  des  Handbuches  der  Spec.  Pathologie  und  Therapie  (Hatitkrank- 
licHen),  in  der  Presse  nahezu  vollendet,  wird  demnächst  erscheinen. 
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zurückgelegt  hat.  Solche  Zeiten  der  Sammlimg  und  des  ruhigen 
Kückblickes  hat  die  Geschichte  jeder  Wissenschaft  aufzuweisen.  Und 
eine  kritische  Musterung  und  Sichtung  des  Erworbenen  erscheint  um 
so  berechtigter  und  nothwendiger,  je  rascher  die  Fortschritte  in  einem 
gegebenen  Zeiträume  waren  und  je  grösser  der  Einfluss  gewesen  ist, 
den  dieselben  auf  die  Entwicklung  der  Wissenschaft  geübt  haben. 
Eine  solche  Epoche  raschen  Fortschreitens  hat  die  Medicin  seit  den 
vierziger  Jahren  durchgemacht.  Nicht  nur  ist  ein  grossartiges  Mate- 
rial der  Detailforschung  angesammelt,  sondern  es  haben  auch  unsere 
Anschauungen  vielfach  eine  vollständige  Umgestaltung  erfahren. 

Die  klinische  Medicin  hat  an  dieser  Entwicklung  des  Gesammt- 
wissens  einen  nicht  geringen  Antheil  genommen.  Sie  hat  vor  Allem 
durch  die  Einführung  der  physiologischen  Methode  des  Forschens  das 
Kecht  erworben,  mit  den  übrigen  Wissenschaften  Hand  in  Hand  zu 
gehen  und,  ihnen  ebenbürtig,  einen  Theil  der  Wissenschaft  vom 
Menschen  zu  bilden. 

Um  aber  auf  dem  erweiterten  und  theilweise  neu  erworbenen 
Gebiete  sichere  Stellung  zu  nehmen,  war  es  vor  Allem  nöthig,  das 
Gewonnene  zu  übersehen  und  zu  sichten ;  denn  es  musste  erkannt 
werden,  was  als  gesichertes  Eigenthum  der  Wissenschaft  zu  registi'iren 
sei.  Die  erste  Bewegung  in  dieser  Richtung  war  in  Deutschland 
der  so  glänzend  inaugurirte  Versuch  Virchow's,  die  allgemeine 
und  specielle  Pathologie  und  Therapie  in  einem  grossen  von  Fach- 
vertretern bearbeiteten  Sammelwerke  zusammenzufassen.  Leider  ist 
dieses  bedeutende  Werk,  welches  in  einzelnen  Theilen  epochemachend 
gewesen  ist,  unvollendet  geblieben ;  es  hat  leider  auch  in  der  Folge 
nicht  die  durch  die  fortschreitende  Entwicklimg  der  Wissenschaft 
gebotenen  Erneuerungen  und  Umarbeitungen  erfahren.  So  war  das- 
selbe in  der  Mitte  der  siebziger  Jahre,  als  wir  unser  Werk  begannen, 
geradezu  veraltet.  Da  nun  keine  Aussicht  auf  eine  Neuformung  oder 
Vollendung  dieses  Werkes  bestand,  die  Nothwendigkeit  einer  gründ- 
lichen Revision  des  rasch  angewachsenen  Besitzes  aber  von  allen 
Seiten  betont  und  nicht  am  wenigsten  von  den  Klinikern  selbst  em- 
pfunden wurde,  so  entschloss  ich  mich  zu  dem  Versuche,  ein  Hand- 
buch der  Speciellen  Pathologie  und  Therapie  sowie  der  Allgemeinen 
Therapie  ins  Leben  zu  rufen. 

Indem  wir  in  die  Fussstapfen  traten,  welche  unser  Altmeister 
Virchow  dem  spröden  Gestein  der  zünftigen  Medicin  abgewonnen 
hatte ,  war  es  uns  zugleich  ermöglicht,  einzelne  der  Schwierigkeiten 
und  Hindernisse  zu  vermeiden,  welche  das  Virchow'sche  Werk  zum 
Stillstand  gebracht  hatten.    Manche  Schwierigkeiten  sind  schon  durch 
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den  Einfluss  Virchows  auf  die  Neugestaltung  der  medicinischen 
Anschauungen  beseitigt,  andere  sind  durch  die  rapide  Entwicklung 
des  gesammten  naturwissenscbaftlich-medicinischen  Wissens,  andere 
auch  durch  die  politische  Wiedergeburt  Deutschlands  von  selbst  ge- 
fallen. Der  Mangel  an  Sinn  für  gemeinsame  einträchtige  Arbeit, 
die  Eifersüchteleien  der  Gelehrten  wie  der  Schulen,  die  Indifferenz 
der  ärztlichen  Kreise,  die  Engherzigkeit  der  Träger  des  finanziellen 
Theils  des  Unternehmens:  das  sind  Dinge,  welche  wir  nicht  mehr 
vorfanden,  als  wir  an  das  Werk  gingen. 

Wenn  wir  in  der  Arbeitstheilung  weiter  gegangen  sind,  als 
Virchow,  so  haben  hier  vornehmlich  Opportunitäts -  Gründe  ob- 
gewaltet, vor  Allem  die  Rücksicht  auf  das  Zustandekommen  des 
Ganzen,  dessen  Grösse  und  Last  von  wenigen  Schultern  nicht  hätte 
geti-agen  werden  können. 

Die  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  der  Arbeitstheilung  auf 
dem  Gebiete  der  gelehrten  Arbeit  noch  zu  begründen,  ist  wohl 
kaum  Veranlassung  gegeben.  Virchow  hat  schon  1854  in  dem 
Vorworte  zu  seinem  Handbuche  mit  treffenden  Worten  die  Wich- 
tig';eit  und  Unentbehrlichkeit  der  Arbeitstheilung  hervorgehoben. 
Wenn  man  hie  und  da  den  Leistungen  solcher  gelehrter  Genossen- 
schaften ad  hoc  die  Bedeutung  einer  fruchtbringenden  Thätigkeit 
absprechen  und  ihnen  gerne  den  Stempel  unproductiver  Sammel- 
thätigkeit  hat  aufdrücken  wollen,  so  ist  gerade  das  Gegentheil  richtig. 
Derartige  grundlegende  revisionelle  Arbeiten,  in  die  Hände  hervor- 
ragender Fachverti'eter  gelegt,  werden  zu  einer  Fundgrube  fruchtbarer 
Ideen  imd  zu  einer  Quelle  vielseitiger  Anregung  zu  neuer  Arbeit.  Ja 
man  darf  zuversichtlich  behaupten,  dass  in  deutschen  Gelehrten- 
kreisen ohne  den  leisen  Zwang  der  genossenschaftlichen  Organisation 
mancher  beredte  Mund  stumm  und  mancher  Schatz  des  Wissens  und 
der  Erfahrung  ungehoben  geblieben  wäre.  Es  liegt  das  Princip  der 
Arbeitstheilung  durchaus  in  dem  Geiste  unserer  Zeit,  es  ist  ein  Pro- 
duct  einer  Epoche  rapider  Culturentwicklung.  Das  Geschlecht  der 
Polyhistoren  ist  ausgestorben:  heutzutage  ist  es  für  einen  Gelehrten 
schon  eine  grosse  Aufgabe,  sämmtliche  Zweige  des  eigenen  wissen- 
schaftlichen Gebietes  mit  gleicher  Vollständigkeit  des  Wissens  und 
mit  gleicher  Sicherheit  des  Urtheils  zu  umfassen.  Schon  daraus  er- 
gibt sich  bei  grösseren,  das  ganze  Gebiet  einer  Wissenschaft  umfassen- 
den Werken  die  Nothwendigkeit  einer  Arbeitstheilung. 

Indessen  dürfen  wir  Eines  nicht  verkennen:  es  fehlt  den  Werken 
solcher  Genossenschaften  auf  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  Ar- 
beit, ebenso  wie  den  Elaboraten  der  parlamentarischen  Ausschüsse, 
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der  Sachverständigen  -  Commissioneu  auf  dem  Gebiete  der  Rechts- 
pflege, der  Verwaltung  und  anderer  Zweige  des  inneren  Staatslebens 
Etwas,  was  nur  die  Arbeit  eines  einzelnen  Gottbegnadeten  besitzt :  sie 
sind  nicht  aus  einem  Gusse.  Das  ist  auch  das  Stichwort  aller  Gegner  der 
Arbeitsth eilung  in  der  Wissenschaft  wie  in  der  Kunst.  Auch  wir  haben 
diesen  Vorwurf  über  unser  Werk  ergehen  lassen  müssen  und  wollen 
dasselbe  von  solchen  Mängeln  durchaus  nicht  freisprechen.  Die  Viel- 
deutigkeit der  Thatsachen,  Ansichtsdifferenzen  im  Betreff  streitiger 
Punkte,  individuelle  Neigungen  und  die  Verschiedenheit  der  Darstel- 
lung stehen  einem  absolut  Einheitlichen  in  Inhalt  und  Form  entgegen. 
Allein  so  sehr  wir  auch  bereit  sind,  die  Mängel  unseres  Werkes  an- 
zuerkennen, so  sind  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  im  Stande, 
in  der  Verschiedenheit  der  Anschauungen,  in  der  Mannigfaltigkeit 
der  Deutung  der  Thatsachen  und  in  den  Differenzen  des  subjectiven 
Urtheils  einen  Fehler  von  Bedeutung  zu  erkennen.  Eine  Alles  ni- 
vellirende,  durchweg  gleichheitliche  Auffassung  und  Darstellung  einer 
wissenschaftlichen  Materie  mag  aus  einem  Gusse  erscheinen,  aber  sie 
entspricht  nicht  der  Lage  der  Dinge  in  unserer  Wissenschaft,  Denn 
was  dieser  Forscher  für  eine  unanfechtbare  Thatsache  erklärt,  hält 
jener  für  einen  Irrthum,  und  was  heute  für  unumstösslich  richtig  gilt, 
ist  morgen  vielleicht  durch  eine  neue  Untersuchung  widerlegt.  So- 
lange aber  die  wichtigsten  Lehrsätze  der  Wissenschaft  anfechtbar 
sind,  und  der  Kampf  der  Meinungen  so  lebhaft  auf  und  nieder  wogt, 
wie  das  heute  in  der  praktischen  Medicin  der  Fall  ist,  solange  kann 
es  nicht  zum  Schaden  gereichen,  wenn  der  Widerstreit  der  An- 
schauungen zum  Ausdrucke  kommt  in  einem  Werke,  das  den  der- 
zeitigen Stand  der  Wissenschaft  repräsentiren  soll.  Für  den  denken- 
den Arzt  kann  es  nicht  verwirrend,  sondern  nur  belehrend  wirken, 
wenn  ihm  bei  den  wichtigsten  Fragen  der  Aetiologie,  der  Pathologie 
und  Therapie  das  Pro  et  Contra  vorgetragen  wird :  er  wird  dadurch 
nur  an  Sicherheit  des  Urtheils  und  an  Kritik  gewinnen.  Beides, 
Urtheil  und  Kritik,  ist  dem  Arzte  unentbehrlich  für  das  Eindringen  in 
die  Grundanschauungen  von  den  Ursachen  und  dem  Wesen  der  Krank- 
heiten. Aber  tausendmal  wichtiger  noch  ist  die  Reife  des  Urtheils 
in  therapeutischen  Dingen.  Nirgends  sind  die  Zustände  trostloser 
als  da,  wo  das  „Jurare  in  verba  magistri"  regiert,  und  man  sich  im 
gläubigen  Respect  vor  der  Autorität  des  eigenen  Urtheils  begibt. 

Unser  Werk  ist  für  den  wissenschaftlich  durchgebildeten  Arzt 
geschrieben.  Es  soll  nicht  nur  belehren,  sondern  auch  zum  Nach- 
denken und  zu  eigener  Arbeit  anregen,  und  dass  es  diesem  Zweck 
entsprechend  wirksam  gewesen  ist,  dafür  sprechen  die  zahlreichen 
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Beweise  freundlicher  Anerkennung,  deren  sich  unser  Werk  gerade 
aus  den  ärztlichen  Fachkreisen  zu  erfreuen  gehabt  hat.  Am  schwer- 
wiegendsten dürfte  in  dieser  Beziehung  das  unparteiische  Urtheil 
der  medicinischen  Presse  des  Auslandes  sein,  und  nicht  minder  der 
Erfolg,  den  die  Uebersetzungen  des  Werkes  in  fremde  Sprachen 
aufzuweisen  haben.  Wir  Deutschen  finden  ja  selten  vollständige  Be- 
fi-iedigung  in  unseren  Leistungen;  wir  haben  stets  hie  und  da  noch 
Etwas  auszusetzen,  und  da  es  nichts  Vollkommenes  unter  der  Sonne 
gibt,  so  ist  unsere  Freude  an  den  eigenen  Werken  nur  selten  eine 
ganz  ungeü-übte.  Um  so  werthvoller  ist  es  für  den,  der  den  Impuls 
zu  diesem  Buche  gegeben  hat,  von  competenten  und  unparteiischen 
Stimmen  des  Auslandes  zu  hören,  dass  die  deutsche  Medicin  stolz 
sein  kann  auf  diese  Leistung  ihrer  besten  Vertreter. 

Die  weniger  wesentlichen  Mängel,  welche  dem  Werke  was  Form 
und  Umfang  betrifft  anhaften,  vor  Allem  die  Ungleichheit  der  ein- 
zelnen Capitel  im  Umfange  und  in  der  Form  der  Darstellung,  wer- 
den sich  mit  jeder  neuen  Ueberarbeitung  des  Werkes  vermindern, 
und  für  die  Beseitigung  des  grössten  Uebelstandes ,  nämlich  des  zu 
stark  angewachsenen  Volumens  einzelner  Bände,  wird  für  die  Zu- 
kunft ganz  speciell  Sorge  getragen  werden. 

Das  Handbuch  der  Allgemeinen  Therapie  hat  den  letztgenannten 
Mangel  schon  in  der  Anlage  vermieden.  Die  Arbeitstheilung  ist  hier 
nicht  so  weit  gediehen,  wie  es  bei  dem  Handbuche  der  Speciellen 
Pathologie  und  Therapie  zum  Zustandekommen  des  Ganzen  nöthig 
war.  Auch  ist  der  Umfang  der  einzelnen  Abschnitte  ein  massiger, 
das  Ganze  handlicher. 

Dass  ein  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie  ein  Bedürfniss  war, 
braucht  wohl  nicht  bewiesen  zu  werden,  da  die  neuere  Literatur 
überhaupt  kein  Werk  aufzuweisen  hat,  welches  den  Stand  der  all- 
gemeinen Therapie  von  heute  in  gruudhaltiger  und  eingehender  Weise 
repräsentirt.  Wohl  aber  lässt  sich  darüber  streiten,  ob  der  Grund- 
])lan  des  Werkes  den  Anforderungen  unserer  Zeit  entspricht.  Wir 
verhehlen  uns  nicht,  dass  auch  das  Handbuch  der  Allgemeinen 
Therapie  manche  Mängel  darbietet  und  wollen  vorweg  den  Vor- 
wurf getrost  über  uns  ergehen  lassen,  dass  die  Eintheilung  des  Stoffs 
der  logischen  Consequenz  ermangle,  insofern  die  Therapie  der  wich- 
tigsten Allgemeinstörungen  coordinirt  abgehandelt  wird  mit  den  all- 
gemeinen Heilmethoden.  Unser  französischer  Kritiker  (Arch.  de  m6d. 
Fevr.  1882)  hat  nicht  ermangelt,  diese  Inconsequenz  hervorzuheben 
und  den  Grund  darin  gesucht,  dass  der  Sinn  für  logische  Ordnung 
des  Stoffes  den  Deutschen  nun  einmal  in  geringerem  Maasse  zu- 
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komme  als  den  Franzosen.  Ob  er  in  diesem  Punkte  Recht  hat,  wollen 
wir  dahin  gestellt  sein  lassen,  allein  darin  trifft  er  jedenfalls  den 
Kern  der  Sache  nicht,  dass  er  die  ordnende  Hand  für  diese  Inconse- 
quenz  verantwortlich  macht,  während  die  Mängel  der  Materie  es 
sind,  welche  zu  dieser  Art  der  Eintheilung  zwingen.  Die  liebens- 
würdige Wendung  des  Recensenten,  dass  ein  Buch  Mängel  an  lo- 
gischem Zusammenhange  darbieten  und  doch  ausgezeichnete  Sachen 
enthalten  könne,  macht  uns  den  Vorwurf  nicht  schmackhafter. 

Versuchen  wir  ein  Schema  der  allgemeinen  Therapie  für  die 
Zukunft  aufzustellen,  so  ergibt  sich,  dass  dieselbe,  entsprechend  den 
Grundlagen  der  allgemeinen  Pathologie,  umfassen  mttsste: 

I.  eine  allgemeine  Therapie  der  Allgemeinstörungen  (Fieber, 
Entzündung  u.  s.  w.), 

IL  eine  allgemeine  Therapie  der  localisirten  oder  Organstörnngen. 

Die  allgemeinen  Heilmethoden  könnten  einen  zweiten  Haupt- 
abschnitt bilden  oder  ganz  der  Heilmittellehre  zugewiesen  werden. 

Was  ist  nun  von  diesem  Ideal  hier  realisirt,  was  ist  heute  über- 
haupt realisirbar? 

Für.  die  Therapie  der  AUgemeinstörungen  ist  das  Postulat,  soweit 
es  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  möglich  ist,  erfüllt. 

Was  die  Therapie  der  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung 
und  die  allgemeine  Diättherapie  anlangt,  so  ist  in  unserem  Werke 
zum  ersten  Male  der  Versuch  gemacht,  die  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen für  dieselben  zusammenzustellen,  um  so  eine  breitere  und  ge- 
sicherte Basis  für  diesen  bisher  ziemlich  stiefmütterlich  behandelten 
Abschnitt  der  Therapie  zu  schaffen,  ein  Versuch,  dessen  ungemeine 
Schwierigkeiten  Niemand  verkennen  wird,  und  dessen  Werth  um  so 
höher  zu  schätzen  ist,  je  mehr  er  einem  wesentlichen  Bedürfnisse 
der  Praxis  entgegenkommt. 

Einer  der  allgemeinen  Organpathologie  entsprechenden  allge- 
meinen Organtherapie  würden  sich  indessen  zur  Zeit  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  entgegenstellen,  und  es  ist  deshalb  von  einem  Ver- 
suche abgestanden  worden.  Keine  Frage,  dass  wir  in  Hinsicht  der 
physikalischen  und  chemischen  Organtherapie  grosse  Fortschritte  ge- 
macht haben.  Wir  haben  auch  dementsprechend  für  einzelne  Organe 
einen  solchen  Versuch  für  gerechtfertigt  gehalten  und  auch  in  der 
That  mit  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt.  In  unserem  Handbuche 
der  Speciellen  Pathologie  und  Therapie  ist  ein  solcher  Versuch  für 
die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  und  der  allgemeinen  Decken 
gemacht  worden,  und  zwar  ein,  wie  uns  scheint,  gelungener  Versuch. 
In  dem  vorliegenden  Bande  ist  ferner  eine  allgemeine  Therapie  der  Er- 
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nährungsstörung-eu  zur  Ausführung  gekommen.  Ebenso  Hesse  sich  auch 
bereits  an  eine  allgemeine  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten, der  Erkrankungen  der  Blase  und  des  Genitalapparates  denken. 
Allein  sowie  wir  weiter  gehen,  ü-eten  uns  unüberwindliche  Schwie- 
rigkeiten entgegen.  Eine  allgemeine  Therapie  des  Herzens,  der 
Lungen,  der  Nieren,  des  Central-  und  peripherischen  Nervensystems 
wäre  nur  in  Bruchstücken  ausführbar.  Wir  wollen  durchaus  nicht 
verkennen,  dass  die  letzten  Decennien  uns  auch  in  dieser  Richtung 
wesentlich  gefördert  haben;  erinnern  wir  uns  der  Möglichkeit  einer 
Beeinflussung  der  Schlagfolge  des  Herzens,  des  Blutdruckes  und  der 
Arterienspannimg,  der  Secretionsgrösse  im  Nierenparenchym,  der  Be- 
einflussung gewisser  Centi-alapparate  des  Nervensystems  z.  B.  der 
Eeflexcentra,  des  vasomotorischen  Centrums,  des  Krampf-  und  Brech- 
centrums, der  Centra  für  die  Secretion  des  Speichels  und  des  Schweisses. 

Alles  das  ist  aber  erst  im  Werden ;  dem  Kliniker  ist  hier  grösste 
Zurückhaltung  geboten,  das  Feld  gehört  vorerst  noch  den  Physio- 
logen und  Pharmakologen.  Was  beide  gemeinsam  in  relativ  kurzer 
Zeit  gefördert  haben,  ist  für  eine  wissenschaftliche  Fundamentirung  der 
Pharmakotherapie  von  eminentester  Bedeutung,  und  wir  dürfen  mit  um 
so  grösserem  Vertrauen  in  die  Zukunft  blicken,  als  sich  auch  die  orga- 
nische Chemie  in  unseren  Tagen  mehr  und  mehr  den  die  praktische 
Medicin  bewegenden  Fragen  zugewendet  hat.  Sie  fördert  die  Pharma- 
kodynamik ausserordentlich  sowohl  durch  die  Constituirung  neuer,  für 
die  Heilwissenschaft  wichtiger  Körper  wie  durch  die  Darstellung  der 
wirksamen  Bestandtheile  bekannter  Droguen  in  Form  wohlcharak- 
terisirter  chemischer  Individuen.  Dieser  eminenten  Productivität  der 
organischen  Chemie  einerseits  und  der  rastlosen  Forscherarbeit  der 
Pharmakologen  in  der  Feststellung  der  physiologischen  Wirkungen 
der  gefundenen  Stoffe  andererseits  verdankt  die  klinische  Medicin 
heute  eine  solche  Fülle  von  neuen  Heilmitteln,  dass  sie  mit  der  Prü- 
fung derselben  am  Krankenbette  kaum  zu  folgen  vermag.  Und  das 
sind  erst  die  Anfänge  einer  neuen  Zeit  für  die  wissenschaftliche 
Pharmakotherapie!  Welche  Perspective  eröffnet  sich  uns,  wenn  es 
in  diesem  Tempo  fortgehen  sollte! 

Schon  jetzt  ist  die  praktische  Pharmakotherapie  eine  wesentlich 
andere  als  vor  30  Jahren;  sie  ist  ebenso  viel  einfacher  in  der  Form 
als  reichhaltiger  in  der  Materie  geworden.  Das  ist  leicht  zu  er- 
kennen, wenn  man  die  Ordinationszettel  eines  klinischen  Hospitals 
aus  den  fünfziger  Jahren  mit  denen  von  heute  vergleicht.  Es  ist 
ein  vollständiger  Umschwung  eingetreten  und  zwar,  wie  wohl  jeder 
Kliniker  bezeugen  wird,  ein  Umschwung  zum  Guten.    Die  Wir- 
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kungssphäre  des  Chinins,  der  Digitalis,  der  Scilla,  der  Kalisalze, 
der  Borsäure  \\.  a.  ist  geklärt;  dann  ist  eine  grosse  Reihe  neuer 
Medicamente  mit  physiologisch  wohlstudirter  Wirkung  eingeführt, 
von  denen  der  Arzt  von  heute  kaum  eines  entbehren  möchte.  So 
das  Chloralhydrat,  das  Bromalhydrat,  das  Bromkalium,  das  Thymol, 
die  Salicylsäure,  das  Apomorphin,  das  Physostigmin,  das  Pilocarpin, 
das  Amylnitrit,  die  Chrysophansäure,  das  Pyrogallol  u.  a.  Das  sind 
die  Leistungen  einer  wissenschaftlichen  Pharmakologie  von  wenig 
Decennien,  Leistungen,  welche  die  Resultate  Jahrhundertelanger  em- 
pirischer Forschung  auf  diesem  Gebiete  aufwiegen. 

Wenn  wir  schliesslich  den  Blick  auf  die  physikalische  Therapie 
werfen,  so  ti-eten  uns  hier  ganz  neue  Gebiete  entgegen,  welche  erst 
in  den  letzten  Decennien  auf  dem  Wege  exacter  Methode  cultivirt, 
schon  jetzt  zu  den  fruchtbarsten  Gebieten  der  Therapie  gerechnet 
werden  können:  die  Hydrotherapie,  die  Elektrotherapie,  die  mecha- 
nische Therapie  der  Muskel-  und  Gelenkkrankheiten,  der  Krankheiten 
der  Luftwege,  des  Verdauungsapparates,  des  Harnapparates  u.  s.  w. 

Man  hat  einstmals  die  Zukunft  der  Therapie  in  einer  Verdräng- 
ung der  Pharmakotherapie  durch  die  physikalische  oder  chirurgische 
Therapie  zu  sehen  geglaubt;  heute  müssen  wir  anerkennen,  dass 
die  Therapie  auf  allen  Gebieten  respectable  Fortschritte  aufzuweisen 
hat  und  dass  insbesondere  die  Entwicklung  der  Pharmakotherapie 
und  die  schönen  Anfänge  einer  wissenschaftlichen  Diätotherapie  sich 
den  Fortschritten  der  physikalischen  oder  chirurgischen  Therapie  ge- 
trost an  die  Seite  setzen  können. 

Wir  sind  weit  entfernt,  unsere  bewährten  ärztlichen  Vorfahren 
gegen  die  Forscher  imserer  Tage  in  den  Schatten  stellen  zu  wollen : 
an  Geist,  Talent  und  Fleiss  sollen  beide  ebenbürtig  und  gleich  ruhm- 
würdig erachtet  werden.  Was  wir  vor  ihnen  voraus  haben,  das  ist 
lediglich  die  naturwissenschaftliche  Methode  der  Forschung,  welche 
die  empirische  Methode  Schritt  für  Schritt  zurückdrängt  und  für  die 
klinische  Medicin  das  zu  werden  angefangen  hat,  was  sie  für  die 
Physiologie  einstmals  gewesen  ist.  Wie  die  Pathologie  ihre  neue 
Gestaltung  datirt  von  dem  Augenblicke,  wo  sie  die  physiologische 
Methode  des  Untersuchens,  das  Experiment,  als  den  allein  zuver- 
lässigen Weg  der  Forschung  erkannte,  so  hat  auch  die  Therapie 
auf  diesem  Wege  angefangen,  sich  neuzugestalten,  einerseits  das  alt 
Ueberlieferte  auf  seinen  Gehalt  prüfend,  und  andererseits  neues  Ge- 
biet erobernd.  Kein  Zweifel,  dass  reine  Empirie,  einfache  Beobach- 
tung, Zufall,  oder  wie  man  diese  Quellen  der  Heilkunst  nennen  will, 
unseren  Heilschatz  um  werthvolle  Bestandtheile  bereichert  haben; 
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allein  ein  wohl  fuudirtes  und  organisch  ausgebautes  Werk  wird  die 
Therapie  doch  nur  durch  die  naturwissenschaftliche  Methode  werden. 
Physik  und  Chemie  sind  die  Lehrmeisterinnen,  wie  einst  der  Physio- 
logie, so  auch  jetzt  der  Pathologie  und  Therapie  geworden. 

Wenn  die  Therapie  an  den  Errungenschaften,  welche  die  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  Menschen  auf  diesem  Wege  gewonnen  hat, 
bisher  in  geringerem  Maasse  participirt  als  die  Pathologie  und  die  Aetio- 
logie,  so  hat  dies  doch  nur  darin  seinen  Grund,  dass  dort  viel  grössere 
Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind  als  hier.  Gerade  in  Bezug  auf 
die  Therapie  kann  das  Ergebniss  des  Thierversuches  nur  selten  ohne 
Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  werden.  Dem  Experimente 
am  menschlichen  Körper  selbst  aber  sind  natürliche  Grenzen  gesetzt; 
imd  wo  dasselbe  Platz  greifen  darf,  da  sind  die  Bedingungen  wie- 
der so  complicirt  und  die  Erscheinungen  so  mannigfaltig,  dass  das 
Resultat  nur  zu  oft  vieldeutig  und  unsicher  ausfallen  muss.  Trotz 
dieser  Schwierigkeiten  aber  hat  die  experimentelle  Methode  gerade 
durch  eine  zweckmässige  Verbindung  des  Thierexperiments  mit  dem 
Versuch  am  Menschen  schon  jetzt  gewisse  Grundlagen  für  eine  wissen- 
schaftliche Therapie  geschaffen,  welche  zu  den  besten  Hoffnungen 
berechtigen. 

Aus  diesen  Erwägungen  können  wir  den  Pessimismus,  welchem 
einzelne  hervorragende  Aerzte  betreffs  der  Therapie  unserer  Tage 
huldigen,  nicht  für  berechtigt  erachten.  Nach  unserer  Ueberzeugung 
war  die  praktische  Medicin  zu  keiner  Zeit  von  den  Tendenzen  einer 
roh  empirischen  Therapie,  wie  sie  der  therapeutische  Skepticismus 
in  den  30er  und  40er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  gezeitigt  hat, 
weiter  entfernt  als  jetzt.  Hoffen  wir,  dass  die  naturwissenschaft- 
liche Methode  von  der  dominirenden  Stellung,  welche  sie  auch  in 
der  praktischen  Medicin  einzunehmen  angefangen  hat,  nicht  wieder 
verdrängt  werden  möge.  Eine  ruhige,  stetige  Entwicklung  ist  nur 
dann  garantirt,  wenn  wir  den  Boden  der  Thatsachen  nicht  verlassen. 
Es  droht  aber,  irren  wir  nicht,  in  dieser  Beziehung  eine  nicht  ge- 
ringe Gefahr  von  einer  Art  speculativer  Richtung  in  der  Pathologie 
mu\  Therapie,  welche  sich  aus  den  modernen  Anschauungen  von 
den  Ursachen  der  Krankheiten  neuerdings  herauszubilden  begonnen 
hat.  Insbesondere  ist  es  die  Lehre  von  den  parasitären  Krankheits- 
ursachen, welche  speculative  Köpfe  verlockt,  ihre  Theorien  bis  zu 
den  äussersten  Consequenzen  auszal)ilden.  Hoffen  wir,  dass  diese 
verlockende  Strömung  nicht  auch  die  besonnenen  Köpfe  mit  sich 
fortreisse,  dass  nicht  das  bequeme  Hypothesenmachen  am  Schreib- 
tische an  die  Stelle  des  mühsamen  Suchens  der  Thatsachen  im  La- 
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boratorium  tritt  und  das  Systemoonstruiren  wieder  ans  Ruder  kommt. 
Die  Geschichte  unserer  Wissenschaft,  welche  zur  Genüge  ähnliche 
Strömungen  und  deren  nachtheilige  Folgen  aufweist,  wird  uns  hoffent- 
lich vor  einem  solchen  Rückschläge  bewahren. 


Ich  kehre  zum  Schlüsse  noch  einmal  zu  unserem  Handbuche 
zurück,  um  nach  Vollendung  des  Doppelwerkes  meinen  verehrten 
Mitarbeitern,  welche  ihr  Bestes  für  dasselbe  eingesetzt  haben,  den 
Dank  Aller  derer  darzubringen,  welchen  unser  Buch  eine  Quelle  der 
Erweiterung  ihres  Wissens,  der  Klärung  ihres  Urtheils  und  der  An- 
regung zu  eigener  Arbeit  geworden  ist.  Nicht  nur  meiner  mehr  ver- 
mittelnden als  leitenden  Stellung  in  dem  illustren  Kreise  der  bethei- 
ligten Fachgenossen  entnehme  ich  die  Berechtigung  hierzu,  sondern 
vor  Allem  den  zahlreichen  anerkennenden  und  dankerfüllten  Zu- 
schriften aus  gelehrten  und  ärztlichen  Kreisen,  welche  mir  im  Laufe 
des  letzten  Decenniums  in  Betreff  unseres  Buches  zugegangen  sind. 
Leider  haben  wir  inmitten  der  Arbeit  eine  Reihe  unserer  Freunde 
verlieren  müssen,  bewährte  Vorkämpfer  der  Wissenschaft  und  treue 
Genossen  bei  dem  gemeinsamen  Werke.  Ich  brauche  nur  die  Namen 
Bartels,  Duchek,  Friedreich,  Lebert,  Obernier,  Schüp- 
pel,  Steiner,  E.  Veiel,  Wendt  zu  nennen,  um  uns  der  grossen 
Verluste  vollbewusst  zu  werden,  welche  die  klinische  Medicin  in 
wenig  Jahren  erlitten  hat. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  noch  speciell  eines  Mitarbeiters 
dankbar  zu  gedenken,  der  im  Werke  namenlos,  aber  deshalb  nicht 
weniger  emsig  und  fruchtbringend  an  der  Arbeit  sich  betheiligt  hat, 
nämlich  des  Herrn  Dr.  Goldhorn  in  Leipzig.  Er  ist  der  Verfasser 
der  grossen  Reihe  sorgfältiger  und  genauer  Register  für  die  einzelnen 
Bände,  welche  zur  raschen  Orientierung  so  ausserordentlich  werth- 
voll sind. 

Jeder  der  Herren  Mitarbeiter  wird  mir  endlich  zustimmen,  wenn 
ich  der  Verlagshandlung  von  F.  C.  W.  Vogel  und  speciell  dem  ver- 
ehrten Träger  der  Firma,  Herrn  Dr.  jur.  et  med.  Carl  Lampe  in 
Leipzig  herzlichst  danke  für  die  unermüdliche  Thätigkeit  im  In- 
teresse des  Werkes,  für  die  gediegene  Ausstattung  desselben  und  be- 
sonders auch  für  die  Urbanität,  mit  welcher  er  die  bei  der  Schaffung 
eines  so  grossen  Werkes  für  die  Autoren  wie  für  den  Verleger  gleich 
dornige  Bahn  in  der  wohlthuendsten  Weise  jeder  Zeit  zu  ebnen  ver- 
standen hat. 

München  im  März  1883. 

Dr.  T.  Ziemssen. 
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Die  Erscheinungen  des  Lebens  sind  bekanntlich  an  einen  bestän-  ' 
digen  Stoffverbrauch  im  Organismus  gebunden,  welcher  durch  Zufuhr 
von  Nahrung  entsprechenden  Wiederersatz  finden  muss,  wenn  der 
Körper  auf  seinem  stofflichen  Bestände  erhalten  werden  soll. 

Unter  normalen  Verhältnissen  besteht  demnach  die  wesentlichste 
Aufgabe  der  Ernährung  in  der  Erhaltung  desjenigen  körperlichen 
Gleichgewichtszustandes,  welcher  zu  den  erwünschten  Leistungen  be- 
fähigt, was  durch  zweckmässige  Verbindung  der  verschiedenartigsten 
Nahrungsmittel  zu  erreichen  ist.  Wesentlich  complicirter  und  viel- 
gestaltiger erscheinen  die  Anforderungen,  wenn  es  sich  um  die  Er- 
nährung kranker  Individuen  handelt. 

Gewisse  Erfahrungen  über  den  Einfluss  der  Ernährungsweise  auf 
den  Organismus,  welche  sich  dem  Menschengeschlechte  frühzeitig- 
offenbaren  mussten,  bildeten  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  älte- 
sten Heilkunde.  Schon  bei  den  alten  Indern,  Aegyptern  und  He- 
bräern bestanden  eingehende  diätetische  Vorschriften,  welche  zum 
Theil  mit  den  religiösen  Gebräuchen  dieser  Völker  verflochten  waren. 

Die  Ausübung  der  Medicin  bei  den  alten  Griechen  hat  der  Aus- 
bildung der  Diätetik  auf  mehrfache  Weise  Vorschub  geleistet,  indem 
sowohl  in  den  Tempeln  der  Asklepiaden  als  auch  in  den  gymnasti- 
schen Schulen  mannigfache  Erfahrungen  gesammelt  wurden.  Ferner 
haben  auch  die  Philosophen  und  zwar  speciell  Pythagoras  der 
Lebensordnung  eine  hervorragende  Wichtigkeit  zugesprochen. 

Zu  einer  methodischen  Ausbildung  gelangte  die  Diätetik  indessen 
erst  durch  Hipp 0 kr ates,  welcher  dieselbe  zum  eigentlichen  Mittel- 
punkte seiner  Therapie  erhob.  Seine  allgemeinen  Grundsätze  sowohl 
als  seine  speciellen  Vorschriften  fussten  auf  wirklicher  Erfahrung  und 
besitzen  desshalb  dauernden  Werth.  Er  hielt  es  vor  Allem  für  noth- 
wendig,  in  jedem  Falle  genau  zu  individualisiren  und  auch  auf  die 
Gewohnheiten  der  Kranken  sorgfältig  Rücksicht  zu  nehmen.  Bei 
fieberhaften  Krankheiten  verordnete  er  im  Allgemeinen  eine  knappe 
Diät,  er  verwarf  jedoch  die  vollständige  Abstinenz  und  gestattete  bei 
unzureichenden  Kräften  eine  reichlichere  Nahrungszufuhr.  Die  Kran- 
ken erhielten  auch  eine  hinlängliche  Menge  von  Getränken,  um  dadurch 
die  Kochung  und  Krise  zu  befördern,  insbesondere  in  Form  der  Gersten- 
abkochung (Ptisane).  Die  Anwendung  der  Milch  scheint  H  i  p  p  o  k  r  a  - 
t  e  s  bei  fieberhaften  Krankheiten  verworfen  zu  haben,  dagegen  waren 
ihm  die  heilsamen  Wirkungen  des  Weins  wohl  bekannt. 

Die  Lehre  von  den  Elementarqualitäten  verschaffte  der  Diätetik 
auch  bei  den  Nachfolgern  des  Hippokrates  eine  bevorzugte  Stel- 
lung, allein  dieselbe  verlor  sich  unter  ihren  Händen  vielfach  in  Spitz- 
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findigkeiten  und  erhielt  einen  rein  speculativen  Charakter.  Ohne  reale 
Kenntnisse  über  die  verschiedenen  Nahrungsmittel  sprach  man  den- 
selben willkürlich  eine  bestimmte  Mischung  zu,  und  durch  eine  ent- 
sprechende Auswahl  der  Speisen  sollte  die  hypothetische  Unordnung 
der  Säfte  beseitigt  werden. 

Durch  Chrysippus  von  Knidos,  welcher  seine  diätetischen 
Grundsätze  fast  durchweg  dem  Pythagoras  entlehnt  hatte,  sowie 
durch  Praxagoras  von  Kos  kamen  die  Hunger-  und  Entziehungs- 
kuren vielfach  in  Anwendung.  Gestützt  auf  ihre  Lehre  betrachtete 
auch  Erasistratus  das  Fasten  als  das  wirksamste  Mittel  bei  allen 
fieberhaften  und  entzündlichen  Krankheitsprocessen ,  indem  er  sich 
dieselben  stets  von  Plethora  abhängig  dachte.  Uebrigens  verfuhr 
derselbe  bei  seinen  diätetischen  Anordnungen  mit  grösster  Sorgfalt, 
welche  sich  auch  auf  die  Zubereitung  der  Speisen  ersti-eckte. 

Gegen  die  rein  speculative  Richtung  der  Dogmatiker  rief  die 
empirische  Schule  eine  heilsame  Reaction  ins  Leben,  welche  auch 
für  die  Diätetik  den  Gewinn  brachte,  dass  dieselbe  neuerdings  auf 
die  Erfahrung  zurückverwiesen  wurde.  Bei  ihrer  grossen  Vorliebe 
für  Arzneimittel  haben  die  empirischen  Aerzte  wenig  Positives  für 
die  Diätetik  geleistet,  indessen  hat  der  bedeutendste  aus  ihrer  Zahl: 
Heraklides  von  Tarent,  ein  gutes  medicinisches  Tischbuch 
hinterlassen. 

In  Rom  hatte  es  lange  Zeit  hindurch  keine  oder  doch  nur  solche 
Aerzte  gegeben,  welche  auf  diesen  Namen  keinen  Anspruch  hatten; 
einige  diätetische  Regeln  und  eine  Menge  abergläubischer  Mittel  bil- 
deten damals  die  Heilkunde  der  Römer.  Durch  Asklepiad es  von 
Prusa  wurde  die  griechische  Heilkunde  nach  Rom  verpflanzt,  wel- 
cher in  seinem  medicinischen  Systeme  alle  Krankheiten  auf  Unord- 
nung der  Atome  im  Körper  zurückführte.  Zur  Beseitigung  derselben 
wurden  eine  entsprechende  Ernährung  und  namentlich  das  Fasten 
als  die  wirksamsten  Mittel  erachtet.  Die  Fieberkranken  erhielten  in 
den  ersten  Krankheitstagen  weder  Speise  noch  Trank,  im  weiteren 
Verlaufe  hingegen  wurde  denselben  reichliche  Nahrung  gestattet  und 
die  Auswahl  der  Speisen  den  Patienten  zum  Theil  selbst  überlassen. 
Hohe  Stücke  hielt  Asklepiad  es  von  der  Heilwirkung  des  Weins, 
welche  von  ihm  mit  der  Macht  der  Götter  verglichen  wurde. 

Die  diätetischen  Grundsätze  des  Asklepiades  gingen  auf  die 
methodische  Schule  über,  die  Anhänger  derselben  trifft  indessen  der 
Vorwurf,  dass  sie  das  Hauptgewicht  bei  ihren  Anordnungen  auf  die 
Anzahl  der  Tage  legten  und  dabei  ängstlich  nach  der  Regel  ver- 
fuhren.   Ein  Methodiker  Namens  Thessalus  führte  eine  grosse 
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Kegenerationskur  ein,  deren  weitläufige  Eiuzelnheiten  jedoch  jeder 
vernünftigen  Grundlage  entbehrten. 

Unabhängig  von  dem  geistigen  Joche  der  Systeme  finden  wir 
die  diätetischen  Lehren  des  medicinischen  Alterthums  bei  Aul.  Cor- 
nelius Celsus  vorgetragen.  Optimum  remedium  est  cibus  oppor- 
tune datus,  so  lautet  ein  vielfach  citirter  Ausspruch  dieses  Schrift- 
stellers. Bei  fieberhaften  Krankheiten  rieth  er  zu  einer  strengen  Diät, 
wenn  nicht  Mangel  an  Kräften  ernährende  Mittel  erheischt. 

In  wahrhaft  mustergiltiger  "Weise  hat  auch  Aretaeus  von  Kap- 
pado cien  die  Lebensordnung  für  alle  wichtigen  Krankheitsformen 
festgesetzt.  Seine  Anordnungen  zeichnen  sich  nicht  nur  durch  ihre 
Zweckmässigkeit,  sondern  auch  durch  ihre  echt  hippokratische  Ein- 
fachheit aus.  Mit  grosser  Vorliebe  wurde  von  ihm  der  Gebrauch  der 
Milch  anempfohlen. 

Die  hippokratische  Schöpfung  auf  dem  Gebiete  der  Diätetik 
wurde,  wenn  auch  keineswegs  frei  von  den  Zusätzen  einer  dogma- 
tischen Dialektik ,  von  Galen  in  sein  System  der  Medicin  aufge- 
nommen. Von  seinen  zahlreichen  Nachbetern  wurden  auch  seine 
diätetischen  Grundsätze  und  Lehren  für  maassgebend  erachtet;  allein 
in  dem  Maasse,  als  Kritik  und  eigene  Beobachtung  abhanden  kamen, 
mussten  dieselben  immer  mehr  zur  leeren  und  häufig  missverstan- 
denen Formel  herabsinken. 

Aus  jener  Periode,  in  welcher  die  medicinischen  Wissenschaften 
ihrem  Verfall  entgegengingen,  existiren  nur  wenige  Schriftsteller,  bei 
welchen  ein  eigenartiges  Urtheil  oder  gute  Beobachtungen  über  Ge- 
genstände der  Diätetik  aufzufinden  wären.  Unter  diesen  Wenigen 
sind  hauptsächlich  Oribasius  und  Alexander  von  Tralles  nam- 
haft zu  machen. ') 

Von  den  arabischen  Aerzten  wurde  die  Diätetik  mit  besonde- 
rer Vorliebe  gepflegt  und  vielleicht  unter  allen  Zweigen  der  Heilkunde 
am  meisten  gefördert;  die  Bereicherung  bezieht  sich  allerdings  mehr 
auf  die  Breite  als  auf  die  Tiefe  des  Gegenstandes.  Im  Allgemeinen 
blieben  die  galenisch-hippokratischen  Grundsätze  in  Geltung,  insbe- 
sondere bei  der  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten.  Bei  hektischen 
Fiebern  und  bei  Schwindsucht  wurde  vielfach  die  Milchkur  in  An- 
wendung gebracht.  Ausserdem  findet  man  bei  verschiedenen  arabi- 
schen Schriftstellern  eine  Menge  diätetischer  Regeln  für  alle  möglichen 

l)  Im  5.  Jahrhundert  gelangte  zu  Konstantinopel  ein  Arzt,  Namens  Jakob, 
obgleich  er  wahrscheinlich  nur  ein  Charlatan  war,  zu  grossem  Ansehen  und  zwar 
hauptsächlich  durch  seine  Behandlungsweise  chronischer  Krankheiten  mittelst 
einer  kargen  und  wässerigen  Diät,  wovon  er  den  Namen  „Psychrestus"  erhielt. 
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Verhältnisse  und  Lagen  des  Lebens  angegeben,  und  das  hervorragendste 
diätetische  Werk  der  Araber  enthält  umständliche  Erörterungen  Uber 
alle  Arten  von  Nahrungsmitteln,  deren  Unterschiede  nach  den  Ele- 
mentarqualitäten bestimmt  sind,  was  sich  bis  auf  die  verschiedenen 
Fleischsorten  erstreckt. 

Die  salernitanischeSchule  trug  wesentlich  dazu  bei,  dass 
die  Heilkunde  bei  ihrem  abermaligen  Aufleben  der  Diätetik  dieselbe 
einflussreiche  Stellung  anwies,  welche  sie  im  Alterthum  besessen  hatte. 
Indessen  brachte  die  damalige  scholastische  Bearbeitung  der  Medicin 
für  die  weitere  Entwickelung  derselben  keinen  Gewinn.  Die  Aerzte 
verfassten  weitschweifige  Auslegungen  über  die  Lebensordnung  des 
Hippokrates  und  Galen,  welche  sie  zum  Theil  nur  aus  den  Ara- 
bern kannten,  und  verloren  sich  dabei  in  gelehrte  Spitzfindigkeiten, 
wie  aus  den  Schriften  des  Gentiiis  da  Foligno,  Hugo  Bencio 
von  Siena,  Bartholomaeus  Montagna,  Mercurialis  u.  A. 
zu  entnehmen  ist. 

Diese  grossen  Theils  nichtigen  Bestrebungen  werden  es  erklären, 
dass  Petrarca  in  Unwillen  darüber  ausbrach,  indem  er  ausrief: 
„Aus  der  Diätetik  ist  eine  wahre  Tyrannei  geworden,  durch  welche 
die  Aerzte  einen  fast  ebenso  grossen  Einfluss  in  gesunden  Tagen  als 
in  kranken  sich  über  ihre  Pflegebefohlenen  herausnehmen.  Lehrt 
doch  die  Geschichte,  dass  die  Römer  über  ein  halbes  Jahrtausend 
ohne  alle  diätetische  Vorschrift  zu  leben  und  gesund  zu  sein  ver- 
standen. Wer  sich  ganz  und  gar  den  diätetischen  Anordnungen  der 
Aerzte  hingibt,  wird  niemals  gesund  sein,  und  wenn  diese  Diät  schon 
dem  Gesunden  unangemessen  ist,  wieviel  mehr  noch  dem  Kranken. " 

Die  scholastische  Richtung  wurde  durch  ein  gründlicheres  Stu- 
dium der  griechischen  Heilkunde  nicht  vollständig  beseitigt;  immer- 
bin brachte  es  schon  grossen  Gewinn,  dass  man  sich  wiederum  an 
den  Originalen  bildete.  Unter  den  Hippokratikern,  welche  die  koi- 
schen  Rathschläge  für  die  Lebensordnung  in  hitzigen  Krankheiten 
ganz  im  Geiste  des  Meisters  vortrugen,  ist  vor  Allem  JodocusLom- 
mius  zu  nennen. 

Die  Umwälzung  der  Heilkunde  im  16.  Jahrhundert,  welche  den 
Sturz  des  galenischen  Lehrgebäudes  nach  mehr  als  tausendjährigem 
Bestehen  herbeiführte,  bahnte  allerdings  eine  neue  Geistesrichtung 
an,  allein  dieselbe  wandte  sich  vielfach  einseitigen  und  schwärme- 
rischen Systemen  zu,  welche  die  Diätetik  zum  Theil  sehr  vernach- 
lässigten und  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie  ausser  Acht  Hessen. 

Die  Ideen  der  Jatrochemiker  und  Jatrophysiker  gaben 
einen  wesentlichen  Anstoss  für  die  Entwickelung  der  Physiologie  der 
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Ernährung  und  des  Stoffwechsels,  allein  die  Kenntnisse  über  diese  Vor- 
gänge blieben  noch  geraume  Zeit  unzureichend,  um  darauf  eine  ra- 
tionelle Krankenernährung  gründen  zu  können.  Wenn  es  trotzdem 
versucht  wurde,  so  mussten  mannigfache  Missgriffe  die  Folge  sein, 
weshalb  auch  manche  einsichtsvolle  Theoretiker  es  für  angemessen 
erachteten,  in  Hinsicht  der  Lebensordnung  dem  Hippokrates  und 
der  empirischen  Beobachtung  getreu  zu  bleiben. 

Der  hohe  Werth  der  Diätetik  für  die  Therapie  wurde  durch  den 
grossen  Praktiker  Sydenham  neuerdings  ins  volle  Licht  gesetzt. 
Die  Anordnung  der  Diät  bildete  bei  ihm  nicht  selten  die  einzige, 
fast  stets  eine  wichtige  Heilanzeige. 

In  dieser  Hinsicht  schlössen  sich  ihm  die  einflussreichsten  und 
hervorragendsten  Systematiker  jener  Zeit,  insbesondere  Boerhaave 
und  Fr.  Hoffmann  fast  unbedingt  an. 

Von  ziemlich  nachhaltigem  Einflüsse  auf  die  Grundsätze  der 
Krankenernährung  wurde  das  System  des  Engländers  J.  Brown, 
indem  derselbe  für  alle  „  sthenischen "  Krankheiten  eine  Verminderung 
der  Reize  forderte,  zu  welchen  vor  Allem  jegliche  Fleischnahrung, 
ferner  Gewürze  und  alkoholische  Getränke  gehörten.  Es  durfte  ins- 
besondere bei  sthenischen  Pyrexien  nichts  „  Nahrhaftes "  gereicht  wer- 
den, weil  dadurch  das  Fieber  gesteigert  werde. 

Noch  weiter  ging  ,B  r  o  u  s  s  a  i  s ,  und  unter  der  Alleinherrschaft 
der  Gastro-enteritis  wurden  die  Hungerkuren  zu  einem  geradezu  sou- 
veränen, Mittel.  Nur  bei  hochgradigen  Schwächezuständen  wurde 
etwas  kräftigere  und  leicht  resorbirbare  Nahrung  gestattet.  Mit  noch 
grösserer  Strenge  und  Consequenz  als  von  Broussais  selbst  wurde 
die  Entziehung  der  Nahrung  von  den  eifrigsten  Anhängern  desselben, 
insbesondere  von  Bouillaud  durchgeführt,  und  es  konnte  nicht 
ausbleiben,  dass  mancher  Kranke  diesem  System  zum  Opfer  fallen 
musste. 

Die  üblen  Folgen  einer  derartig  einseitigen  und  extremen  Me- 
thode konnten  auf  die  Dauer  nicht  verborgen  bleiben,  indessen  erbte 
sich  dieselbe  doch  in  einzelnen  Sätzen  bis  auf  die  neuere  Zeit  fort. 
Erst  durch  die  fortschreitende  Erkenntniss  über  die  Ernährungsvor- 
gänge im  gesunden  Zustande  wurden  auch  allmählich  über  Kranken- 
ernährung andere  Anschauungen  angebahnt,  insbesondere  wurde  der 
exti-emen  Nahrungsentziehung  durch  die  Untersuchungen  von  Chossat 
über  die  Inanition,  sowie  durch  die  Erfahrungen  von  Graves  u.  A. 
über  die  Vortheile  einer  zweckmässigen  Nahrungszufuhr  bei  Kranken 
ein  Ziel  gesetzt. 
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Die  Ziele  der  Krankenernährung  und  der  diätetischen  Heilmethoden. 

Die  verschiedenen  Aufgaben,  welche  bei  der  Ernährung  kranker 
Individuen  in  Betracht  kommen,  wurden  zum  Theil  schon  im  Alter- 
thume  erkannt  und  auch  soweit  gelöst,  als  dieses  mit  Hilfe  der  Er- 
fahrung allein  möglich  war.  Zu  allen  Zeiten  waren  jedoch  theo- 
retische Vorstellungen  auf  das  praktische  Handeln  der  Aerzte  von 
grösstem  Einfluss,  wesshalb  auch  die  diätetischen  Grundsätze  im  Laufe 
der  Zeit  mehrfach  ihre  Gestalt  ändern  mussten  und  den  jeweiligen 
Systemen  angepasst  wurden. 

Die  wissenschaftliche  Begründung  einer  rationellen  Kranken- 
ernährung kann  erst  dann  angestrebt  werden,  wenn  die  Vorgänge 
bei  der  Verdauung  und  die  Zersetzungsprocesse  im  Körper  unter 
normalen  und  pathologischen  Bedingungen  wenigstens  in  ihren  Grund- 
zügen bekannt  sind.  Es  ist  ferner  nothwendig,  dass  wir  eine  hin- 
längliche Kenntniss  von  der  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel 
imd  von  der  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  im  Körper  be- 
sitzen. Diese  Vorbedingungen  sind  durch  die  grossen  Fortschritte, 
welche  die  Erkenntniss  der  physiologischen  Ernährungsvorgänge  seit 
Lavoisier  und  Magendie,  insbesondere  aber  seit  J.  v.  Liebig  auf- 
zuweisen hat,  zum  Theil  wenigstens  erfüllt.  Hingegen  existiren  in  Bezug 
auf  Verdauung  und  Stoffwechsel  bei  den  verschiedenen  Krankheits- 
processen,  und  namentlich  in  Bezug  auf  die  Wirkung  einzelner  Nah- 
rungsmittel und  Nahrungsstoffe  bei  denselben,  noch  grosse  Lücken. 
Um  diese  in  befriedigender  Weise  auszufüllen,  genügt  die  Erfahrung 
nicht,  es  müssen  vielmehr  noch  zahlreiche  Untersuchungen  ausgeführt 
werden,  und  zwar  vorzüglich  in  der  Kichtung,  welche  durch  v.  Voit 
und  V.  Pettenkofer  für  den  gesunden  und  kranken  Organismus 
mit  grossem  Erfolge  vorgezeichnet  worden  ist. 

Im  normalen  Organismus  werden  durch  die  Aufnahme  von  Nah- 
rung bestimmte  stoffliche  Wirkungen  hervorgebracht,  welche  sich  je 
nach  der  Menge  und  Zusammensetzung  der  einverleibten  Nahrungs- 
mittel, insbesondere  nach  dem  Verhältniss,  in  welchem  die  einzelnen 
Nahrungsstoffe  in  dem  Gemische  enthalten  sind,  verschieden  gestal- 
ten; ferner  ist  auch  der  jeweilige  Ernährungszustand  des  Körpers 
dabei  von  wesentlichem  Einfluss.  Das  Gleiche  gilt  für  den  kranken 
Organismus,  und  die  ideale  Aufgabe  der  Krankenernährung  würde 
darin  bestehen,  in  jedem  einzelnen  Falle  diejenige  Nahrung  zu  be- 
stimmen, welche  durch  eine  entsprechende  Menge  und  Mischung  der 
einzelnen  Nahrungsstoffe  gerade  diejenigen  Wirkungen  im  Körper 
hervorzubringen  im  Stande  wäre,  welche  in  Anbetracht  des  Krank- 
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heitszustandes  erwünscht  erscheinen.  In  Wirklichkeit  gestaltet  sich 
die  Sache  wesentlich  anders,  indem  es  häufig  unmöglich  ist,  eine 
derartige  Nahrung  dem  Körper  einzuverleiben  oder  für  denselben 
wirklich  nutzbar  zu  machen. 

So  gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Krankheitsprocessen,  bei  wel- 
chen einerseits  die  Nahrungsaufnahme,  die  Verdauung  und  Resor- 
ption mehr  oder  minder  beeinträchtigt  erscheinen,  während  anderseits 
die  Zersetzungsvorgänge  im  Körper  gesteigert  sein  können.  Unter 
solchen  Umständen  kann  die  Stoffaufnahme  mit  den  Zersetzungen 
nicht  gleichen  Schritt  halten;  denn  werden  zu  viele  Nahrungsmittel 
oder  solche  in  ungeeigneter  Form  dem  Organismus  einverleibt,  so 
werden  dieselben  häufig  gar  nicht  in  den  Säftestrom  aufgenommen 
und  können  ausserdem  verschiedene  schädliche  Einwirkungen  zur 
Folge  haben.  Dies  ist  vor  Allem  bei  den  acuten  fieberhaften  Pro- 
cessen der  Fall,  aber  auch  bei  fieberlosen  Krankheiten  können  ähn- 
liche Verhältnisse  obwalten,  namentlich  wenn  es  sich  um  tiefgreifende 
Veränderungen  der  Verdauungsorgane  handelt.  Bei  allen  derartigen 
Krankheitsprocessen  ist  demnach  eine  Entziehung  oder  Beschrän- 
kung der  Nahrung  nothwendig,  bis  dieselben  ihrem  Ablaufe  entgegen- 
gehen, so  dass  von  der  Erhaltung  des  normalen  körperlichen  Gleich- 
gewichtszustandes von  vornherein  Umgang  genommen  werden  muss. 

Wenn  es  sich  nicht  um  eine  vollständige  Entziehung,  sondern 
nur  um  eine  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr  handelt,  wobei  in 
der  Regel  auch  eine  sorgfältige  Auswahl  der  verschiedenen  Nahrungs- 
mittel geboten  erscheint,  so  beabsichtigen  wir,  denVer  brauch  an 
Körpermaterial  wenigstens  theilweise  zu  decken  und 
gleichzeitig  durch  die  einverleibten  Nahrungsstoffe  be- 
stimmte Wirkungen  im  Körper  hervorzubringen.  Zu  dem 
letztgenannten  Zwecke  dienen  nicht  allein  die  eigentlichen  Nahrungs- 
stoffe, sondern  auch  die  Genussmittel.  Die  verschiedenen  Nahrungs- 
mittel müssen  ferner  in  einer  Form  dargereicht  werden,  dass  sie  der 
Verdauung  und  Resorption  keine  grossen  SchAvierigkeiten  darbieten. 

Die  Entziehung  oder  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr  darf  nie- 
mals soweit  ausgedehnt  werden,  dass  die  dadurch  erzielten  Vortheile 
geringer  erscheinen  als  die  Gefahren,  welche  eine  fortgesetzte  Inani- 
tion  und  Consumption  zur  Folge  haben.  Insbesondere  bei  länger 
dauernden  Krankheitsprocessen  muss  man  sieb  vergegenwärtigen, 
dass  der  Aufbrauch  von  Körpermaterial  eine  bedrohliche  Höhe  er- 
reichen muss,  wenn  nicht  rechtzeitig  wenigstens  theilweiser  Ersatz 
geleistet  wird.  Ausser  der  Krankheitsdauer  müssen  auch  die  indi- 
viduellen Verhältnisse  in  jedem  Falle  in  Erwägung  gezogen  werden, 
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insbesondere  das  Lebensalter,  der  jeweilige  Ernährungszustand  und 
schliesslich  auch  die  Leistungen  der  lebenswichtigsten  Organe,  indem 
die  Folgen  der  Inanition  und  Consumption  durch  diese  Verhältnisse 
wesentlich  beeinflusst  werden.  In  dieser  Hinsicht  sind  im  Wesentlichen 
noch  heutigen  Tages  dieselben  Grundsätze  maassgebend,  welche  Hip- 
pokrates  für  die  Lebensordnung  bei  Fiebernden  aufgestellt  hat. 

In  anderen  Fällen  erscheint  es  wünschenswerth, 
dass  der  Körper  auf  seinem  normalen  Gleichgewichts- 
zustande erhalten  werde.  Diese  Aufgabe  bringt  keine  Schwie- 
rigkeiten mit  sich,  solange  das  Allgemeinbefinden  und  die  verschie- 
denen Ernährungsvorgänge  bei  den  betreffenden  Individuen  nicht  we- 
sentlich vom  normalen  Zustande  abweichen.  Die  Anforderungen  an 
die  Nahrung  sind  dann  die  gleichen  wie  im  gesunden  Zustande.  Es 
kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Zersetzungsvorgänge  im  Körper  in 
abnormer  Weise  von  Statten  gehen  oder  dass  die  Aufnahme  und 
Ausnutzung  der  Nahrung  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist.  Soll  unter  solchen  Umständen  —  meist  handelt  es  sich  hierbei 
um  chronische  Krankheitsprocesse  —  keine  Einbusse  von  Körper- 
material stattfinden,  so  muss  einerseits  die  Nahrung  den  abnormen 
Zersetzungsbedingungen  speciell  angepasst  werden,  anderseits  müssen 
■die  Nahrungsmittel  in  einer  Form  gereicht  werden,  wobei  die  Hin- 
dernisse für  die  Aufnahme  derselben  beseitigt  werden.  Dabei  kann 
€S  vorkommen,  dass  man  zu  Mitteln  und  Wegen  seine  Zuflucht  nimmt, 
welche  bei  der  Ernährung  im  normalen  Zustande  nicht  in  Betracht 
kommen  (künstliche  Ernährung).  Selbstverständlich  lässt  sich  unter 
derartigen  Umständen  ein  Verlust  an  Körpermaterial  nicht  immer 
verhüten,  und  man  muss  sich  damit  begnügen,  denselben  möglichst 
zu  beschränken. 

Bei  einer  weiteren  Gruppe  von  Fällen  besteht  die  Aufgabe  der 
Ernährung  darin,  eine  Aenderung  im  stofflichen  Bestände 
des  Organismus  herbeizuführen.  In  der  Regel  handelt  es 
sich  um  einen  Wiederersatz  von  Körperbestandtheilen ,  welche 
durch  Krankheiten  oder  ungünstige  äussere  Einflüsse  verloren  ge- 
.gangen  sind.  In  anderen  Fällen  ist  ein  schlechter  Ernährungszustand 
durch  eine  ungünstige  Körperanlage  bedingt  und  Tlieilerscheinung 
■einer  schlechten  Körperconstitution.  Unter  allen  diesen  Umständen 
erscheint  ein  Ersatz  von  Körperbestandtheilen  wünschenswerth,  um 
den  Organismus  leistungs-  und  widerstandsfähiger  zu  machen ;  ferner 
gibt  es  pathologische  Processe,  zu  deren  Ablauf  und  Rückbildung 
.  «ine  verbesserte  Ernährung  wesentlich  beiträgt. 

Aber  nicht  nur  ein  Wiederersatz,  sondern  auch  eiueReduction 
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der  Körpermasse  oder  eine  Verminderung  einzelner 
Körperbestandtlieile  scheint  unter  Umständen  wünscbenswerth, 
weil  sich  solche  im  Uebermaasse  angehäuft  haben,  oder  weil  auf 
diesem  Wege  eine  günstige  Einwirkung  auf  Krankheitsprocesse,  na- 
mentlich die  Entfernung  von  Krankheitsproducten  aus  dem  Körper 
angesti-ebt  wird.  In  derartigen  Fällen  ist  also  die  Einbusse  an  Körper- 
material nicht  eine  unvermeidliche  Folge  eines  Krankheitsprocesses, 
dieselbe  wird  vielmehr  zu  Heilzwecken  absichtlich  eingeleitet. 

Die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  ist  wesentlich  davon  abhängig, 
dass  demselben  eine  hinlängliche  Menge  von  Material  zur  Zersetzung 
dargeboten  wird.  Bei  der  Verarbeitung  dieses  Materials  werden  aber 
auch  gewisse  Thätigkeiten  in  Anspruch  genommen,  so  dass  es  für 
jedes  Individuum  eine  obere  Grenze  gibt,  über  welche  hinaus  die 
Zufuhr  nicht  ohne  Nachtheil  gesteigert  werden  kann.  Es  gibt  ferner 
gewisse  Zustände  des  Körpers,  welche  denselben  zu  einer  grossen 
Innern  Arbeit  untauglich  machen,  und  bei  diesen  erscheint  es 
zweckmässig,  den  Körper  mit  einer  geringen  Menge  von  Nah- 
rung ins  Gleichgewicht  zu  setzen.  Nach  der  Ansicht  mancher 
Autoren  soll  es  auch  häufig  vorkommen,  dass  die  Zersetzungs Vorgänge 
im  Körper  in  sehr  langsamer  Weise  von  Statten  gehen,  wobei  die 
Producte  einer  unvollständigen  Oxydation  zur  Ausscheidung  gelangen^ 
wenn  die  Zufuhr  ein  gewisses  Maass  überschreite ;  allein  unsere  Kennt- 
nisse über  derartige  abnorme  Zersetzungen  sind  noch  sehr  gering. 
Hingegen  wissen  wir  bestimmt,  dass  unter  Umständen  die  Ausschei- 
dung der  Zersetzungsproducte  aus  dem  Körper  beeinträchtigt  sein 
kann,  so  dass  es  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wohl  nothwendig 
erscheinen  kann,  den  Umsatz  möglichst  zu  beschränken. 

Die  Absicht,  den  allgemeinen  Ernährungszustand  eines  Organis- 
mus zu  ändern,  wird  häufig  durch  den  vorwiegenden  Gebrauch  ein- 
zelner Nahrungsmittel  oder  Nahrungsstoffe  erreicht.  Mit  derartigen 
diätetischen  oder  Stoffwechselkuren  wurde  vielfach  die  Vorstellung 
eines  Regenerationsprocesses  der  ganzen  Körpermasse  ver- 
bunden, es  sollte  der  menschliche  Körper  seinen  Stoff  und  mit  die- 
sem auch  seine  Eigenschaften  im  Verlaufe  der  Zeit  beständig  wech- 
seln. Diese  althergebrachte  Ansicht  fand  in  den  Lehren  Liebig's 
eine  gewisse  Bestätigung,  indem  diesen  zufolge  die  ganze  Menge  der 
in  der  Nahrung  enthaltenen  „plastischen"  Nahrungsmittel  zur  Gewebs- 
bildung  dienen  sollte.  Auf  derartige  Vorstellungen  gestützt  glaubte 
man  durch  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  die  Regeneration 
der  Körpermasse  in  kürzerer  Zeit  herbeiführen  zu  können. 

Allein  aus  den  durch  Voit  constatirten  Thatsachen  geht  hervor, 
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dass  der  grösste  Tbeil  der  eiweissartigen  Nalirungsstoffe  im  Körper 
zerlegt  wird,  ohne  vorher  einen  Bestandtheil  der  organisirten  Gewebe 
gebildet  zu  haben.  Ferner  müssen  wir  auf  Grund  der  cellulären 
Principien  annehmen,  dass  die  Eigenschaften  der  lebenden  Zellen, 
an  denen  auch  die  Abkömmlinge  derselben  wiederum  Theil  nehmen, 
dadurch  nicht  wesentlich  geändert  werden,  dass  denselben  mehr  oder 
weniger  Material  zur  Zersetzung  dargeboten  wird.  Dies  ist  nur  inso- 
ferne  der  Fall,  als  durch  eine  bestimmte  Ernährung  eine  Aenderung 
im  stofflfchen  Bestände  der  Gewebe  herbeigeführt  wird,  wodurch 
gewiss  die  Leistungsfähigkeit  derselben  und  ihre  Widerstandsfähig- 
keit im  Falle  der  Concurrenz  beeinflusst  wird.  ^) 

Der  Erfolg  der  verschiedenen  diätetischen  Heilmethoden  ist  sicher- 
lich nicht  immer  und  ausschliesslich  in  einer  Verminderung  oder  Ver- 
stärkung des  Stoffumsatzes,  auch  nicht  in  dem  Ansatz  oder  in  der 
Abgabe  von  Körpersubstanzen  zu  suchen,  indem  eine  bestimmte  Er- 
nährungsweise auch  auf  Appetit,  Verdauung,  Stuhlentleerung  und  ins- 
besondere auch  auf  das  Allgemeinbefinden  von  grossem  Einfluss  sein 
kann.  Zuweilen  müssen  auch  noch  andere  Momente,  wie  ausgiebige 
Körperbewegung  im  Freien,  Entlastung  von  Arbeit  und  Sorgen,  mit 
in  Anschlag  gebracht  werden. 

Die  Zufuhr  von  Nahrung  muss  demnach  bei  kranken  Individuen 
in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  so  eingerichtet  wer- 
den, dass  die  Nahrungsstoffe  ohne  Störung  der  Verdauungsorgane 
zur  Resorption  gelangen  und  im  Organismus  diejenigen  Wirkungen 
hervorbringen  können,  welche  dem  jeweiligen  Krankheitszustande 
angemessen  erscheinen.  Dabei  gibt  das  Hungergefühl,  durch  welches 
im  normalen  Zustande  die  Aufnahme  der  Nahrung  hauptsächlich  ge- 
regelt wird,  zwar  einen  wichtigen,  aber  keineswegs  den  einzigen 
Maassstab  an  die  Hand;  dasselbe  kann  vollständig  mangeln  oder 
auch  in  anderer  Richtung  abnorm  zum  Ausdruck  gelangen. 

Die  qualitativen  Erfordernisse  beziehen  sich  insbesondere  auf 
eine  richtige  Auswahl  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  und  auf  die 
Form,  in  welcher  dieselben  dargereicht  werden  sollen,  wobei  nicht 
nur  auf  die  Zusammensetzung  derselben,  auf  den  festen  oder  flüssigen 
Zustand  u.  dgl.,  sondern  häufig  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen 
ist,  dass  die  Speisen  dem  Geschmack  und  den  übrigen  Sinnen  mög- 
lichst angenehm  erscheinen;  es  ist  die  Bedeutung  der  Genussmittel 


1)  Ueber  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Ernährung  kranker 
Individuen  in  Betracht  kommen,  vergl.  auch  Fr.  Kcnk,  Die  Kost  im  städtischen 
Krankenhause  zu  München. 
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bei  manchen  Krankheitszuständen  gewiss  noch  höher  anzuschlagen 
als  im  gesunden  Zustande. 

Die  Menge  der  Nahrung,  welche  gereicht  werden  soll,  lässt  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hinlänglich  genau  bestimmen,  ohne  dass 
man  dabei  Maass  und  Gewicht  in  Anwendung  bringt.  In  praxi  ist 
es  vollkommen  genügend  zu  wissen,  in  welcher  Menge  die  einzelnen 
Nahrungsstoife  in  den  verschiedenen  Nahrungsmitteln  enthalten  sind, 
um  hinreichend  genaue  Vorschriften  geben  zu  können.  Häufig  ist  es 
von  grossem  Belang  dafür  zu  sorgen,  dass  bei  jeder  Mahlzeit  dem 
Magen  nur  eine  geringe  Menge  von  Nahrungsmitteln  einverleibt  werde ;. 
in  derartigen  Fällen  kommt  der  Grundsatz  „wenig  und  oftmals"  in. 
Anwendung. 


Die  Bedeutung  der  einzelnen  Nalinmgsstoffe 

und 

der  Genussmittel.*) 


Der  menschliche  Körper  besteht  im  Wesentlichen  aus  eiweiss- 
artigen  Substanzen  und  deren  Abkömmlingen,  ferner  aus  Fetten,  aus 
Wasser  und  Aschebestandtheilen.  Durch  •  die  Zersetzungsvorgäuge 
wird  dem  Körper  beständig  ein  gewisser  Antheil  seiner  Bestandtheile 
entzogen.  Um  diesen  Verlust  zu  decken,  dazu  dient  die  Nahrung^ 
welche  aus  den  verschiedensten  Producten  des  Pflanzen-  und  Thier- 
reiches besteht,  die  wir  als  Nahrungsmittel  bezeichnen. 

Die  Nahrungsmittel  sind  sehr  ungleichartige  Gemische  verschie- 
dener chemischer  Verbindungen,  aber  nur  diejenigen  Bestandtheile 
derselben,  welche  im  Stande  sind,  die  zur  Zusammensetzung  de& 
Körpers  nothwendig  gehörigen  Stoffe  wieder  zu  ersetzen  und  zu  ver- 
mehren oder  die  Abgabe  derselben  zu  verhindern,  sind  wirkliche 
Nahrungsstoffe.  Als  solche  sind  vorzugsweise  die  eiweissartigen 
Stoffe  und  der  Leim,  die  Fette  und  Kohlehydrate,  das  Wasser  und 
die  Salze  zu  betrachten.  Keiner  dieser  einzelnen  Nahrungsstoffe  ver- 

*)  Die  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  kann  in  dem  Abschnitte  dieses 
Buches,  welcher  die  Krankenernilhrung  und  die  diätetischen  Heilmethoden  zu 
behandeln  hat,  nur  in  aller  Kürze  angedeutet  werden.  Eine  genaue  Berücksich- 
tigung der  einschlägigen  Literatur  und  ein  Eingehen  auf  Streitfragen  würde  das 
Capitel  über  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungsstoflo  weit  mehr  ausdehnen, 
als  es  der  Zweck  des  vorliegenden  Buches  erlaubt. 
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mag  den  Menschen  zu  ernähren,  aber  jeder  derselben  hat  eine  be- 
stimmte Bedeutung  für  die  Ernährung,  und  erst  durch  eine  zweck- 
mässige Mischung  derselben  werden  die  erwünschten  stofflichen  Wir- 
kungen im  Körper  hervorgebracht. 

Ausser  den  eigentlichen  Nahruugsstoffen  nimmt  der  Mensch  viele 
Substanzen  in  sich  auf,  welche  zwar  nicht  zum  Ersatz  von  Körper- 
bestandtheilen  dienen  können,  die  aber  nichtsdestoweniger  für  die 
Ernährungsvorgänge  und  für  die  Leistungen  im  Organismus  unbedingt 
nothwendig  erscheinen.  Dieselben  wirken  auf  verschiedene  Gebiete 
des  Nervensystems,  theils  direct,  theils  durch  Vermittelung  der  Ge- 
schmacksorgane ein  und  werden  als  Genussmittel  bezeichnet. 

In  den  meisten  unserer  Nahrungsmittel  sind  die  einzelnen  Nah- 
rungsstoffe keineswegs  in  zweckentsprechenden  Mengenverhältnissen 
enthalten,  indem  die  einen  nur  in  geringer  Menge,  die  anderen  hin- 
gegen im  Ueberschusse  vorhanden  sind.  Die  einzelnen  Nahrungs- 
mittel bilden  demnach  in  der  Regel  für  den  Menschen  keine  voll- 
ständige Nahrung,  oder  dieselben  müssen  wenigstens  in  sehr  grosser 
Menge  zugeführt  werden,  um  den  Körper  auf  die  Dauer  auf  seinem 
Gleichgewichtszustande  zu  erhalten.  Eine  zweckmässige  Nahrung 
besteht  immer  aus  einem  Gemenge  von  verschiedenen  Nahrungsmit- 
teln, in  welchem  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrate,  Wasser  und  Asche- 
bestandtheile  nebst  den  nothwendigen  Genussmitteln  in  entsprechen- 
den Mengenverhältnissen  enthalten  sein  müssen. 

Bei  allen  Ernährungsfragen  ist  es  nothwendig,  zwischen  Nahrung, 
Nahrungsmittel,  Nahrungsstoff  und  Genussmittel  im  Sinne 
der  oben  angeführten,  von  V  o  i  t  aufgestellten  Definitionen  genau  zu  unter- 
scheiden, da  zahlreiche  Missverständnisse  entstehen  müssen,  sobald  man 
diese  Ausdrücke  willkürlich  gebraucht.  Insbesondere  sollte  man  sich 
auch  bei  diätetischen  Vorschriften  einer  exacten  Ausdrucksweise  bedienen 
und  alle  jene  Bezeichnungen,  welche  nur  eine  unklare  oder  geradezu 
unrichtige  Vorstellung  über  die  Bedeutung  der  zugeführten  Stoffe  geben, 
nicht  mehr  in  Anwendung  bringen.  Die  zum  Theil  noch  immer  gebräuch- 
lichen Ausdrücke  beziehen  sich  entweder  nur  auf  die  Abstammung  der 
Nahrungsmittel  aus  dem  Pflanzen-  oder  Thierreiche,  die  äusseren  Merk- 
male derselben,  ihren  Gehalt  an  schmeckenden  Substanzen  u.  dgl.,  oder 
dieselben  sind  von  gewissen,  zum  Theil  nur  vermutheten  Wirkungen  der 
zugeführten  Stoffe  im  Körper  hergeleitet,  ohne  auf  die  stoffliche  Zusammen- 
setzung und  den  stofi'liclien  Erfolg  den  nötliigen  Nachdruck  zu  legen.  Man 
darf  sich  damit  nicht  begnügen,  eine  animabsche  und  vegetabilische  Diät 
zu  unterscheiden,  noch  weniger  sollte  man  von  einer  milden,  reizlosen 
und  von  einer  kräftigen  Nahrung,  von  kräftigen  Fleischbrühen  u.  dgl. 
sprechen. 

Ueber  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe  im  Körper 
wurde  zuerst  von  Lieb  ig  eine  bestimmte  Hypothese  formulirt,  indem 
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er  aus  der  Zusammensetzung  des  thierischen  Leibes  schloss,  welche 
Bestandtheile  in  der  Nahrung  enthalten  sein  müssen.  Da  sich  die 
eiweissartigen  Substanzen  als  die  wichtigsten  Bestandtheile  der  mei- 
sten Organe  erwiesen,  so  musste  auch  den  Albuminaten  der  Nahrung 
eine  hervorragende  Rolle  zugeschrieben  werden. 

Lieb  ig  erkannte  ferner  in  den  Zersetzungsvorgängen  die  ein- 
zige Quelle  für  die  Kraftleistungen  der  Organe,  und  er  nahm  an, 
dass  bei  der  Thätigkeit  derselben  ein  entsprechender  Theil  der  Ei- 
weisskörper,  aus  denen  sie  aufgebaut  sind,  zu  Grunde  gehen  müsse. 
Dieser  Anschauung  zufolge  sollten  die  eiweissartigen  Substanzen  der 
Nahrung  ausschliesslich  zum  Wiederersatze  der  durch  die  Arbeit  ab- 
genutzten Organe  verwendet  werden,  weshalb  man  dieselben  als 
„  plastische  Nahrungsmittel "  bezeichnete,  im  Gegensatze  zu  den  Fetten 
und  Kohlehydraten,  welche  zur  Wärmebildung  dienen  sollten  und 
deshalb  „Respirationsmittel"  genannt  wurden.  Man  betrachtete  dem- 
gemäss  nur  die  Eiweisskörper  als  eigentliche  Nahrungsstoffe,  nahr- 
hafte oder  eiweissreiche  Kost  galt  für  gleichbedeutend. 

Allein  die  Wirkung  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  im  Körper  lässt 
sich  nur  dann  übersehen,  wenn  man  den  Einfluss  kennt,  welchen  die- 
selben auf  die  Zersetzungen  ausüben.  So  hat  sich  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  ergeben,  dass  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  in 
erster  Linie  von  der  Menge  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  Eiweiss- 
stoffe  abhängig  ist.  Diese  Thatsache  lässt  sich  kaum  mit  der  An- 
sicht vereinbaren,  dass  die  sämmtlichen  eiweissartigen  Bestandtheile 
der  Nahrung  nur  zum  Wiederersatze  der  durch  die  Arbeit  abgenutz- 
ten Gewebe  verwendet  werden.  Zur  Beseitigung  des  Widerspruchs 
zwischen  der  Beobachtung  und  der  für  unumstösslich  gehaltenen  Vor- 
aussetzung, dass  durch  die  Arbeit  ein  entsprechender  Theil  der  Or- 
gane zerstört  werde,  wurde  die  Theorie  von  der  sogenannten  Luxus- 
consumption  aufgestellt.  Dieser  Theorie  zufolge  sollte  das  Eiweiss 
der  Nahrung  den  Eiweissverlust  der  Organe,  welchen  dieselben  bei 
der  Arbeit  erleiden,  wiederersetzen.  Wenn  aber  Eiweiss  im  Ueber- 
schusse  in  der  Nahrung  •  orhanden  ist,  so  werde  dasselbe  unter  Bil- 
dung von  Wärme  direct  im  Blute  verbrannt  und  könne  insoweit  durch 
Fette  und  Kohlehydrate  ersetzt  werden.  Den  Maassstab  für  diejenige 
Eiweissmenge,  welche  nothwendiger  Weise  in  der  Nahrung  enthalten 
sein  muss,  sollte  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  im  Hungerzustande 
bilden. 

Die  Theorie  von  der  Luxusconsumption  wurde  durch  den  zuerst 
von  V  0  i  t  geliefeTten  Nachweis,  dass  die  Eiweisszersetzung  durch  die 
Arbeitsleistung  des  Organismus  nicht  beeinflusst  werde,  hinfällig.  Es 
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bat  sich  ferner  herausgestellt,  dass  diejenige  Eiweissmenge ,  welche 
ein  hungernder  Organismus  zersetzt,  zur  Erhaltung  des  Lebens  auf 
die  Dauer  nicht  hinreichend  ist,  wenn  auch  eine  hinlängliche  Menge 
von  Fetten  und  Kohlehydraten  hinzugefügt  wird.  Auf  Grund  dieser 
Thatsachen  mussten  die  Anschauungen  über  die  Quelle  der  Muskel- 
kraft, über  die  Bedingungen  der  Eiweisszersetzung  im  Körper  und 
über  die  Bedeutung  der  Eiweissstoffe  in  der  Nahrung  eine  wesent- 
liche Umgestaltung  erfahren. 

Veit  hat  aus  zahlreichen  Beobachtungen  den  Schluss  gezogen, 
dass  die  eiweissartigen  Substanzen  des  Körpers  in  verschiedenem 
Maasse  von  der  Zersetzung  betroffen  werden,  je  nachdem  dieselben 
zu  zelligen  G-ebilden  geformt  sind  oder  als  gelöste  Stoffe 
einen  hauptsächlichen  Bestandtheil  der  Säftemasse  bilden,  welche 
als  Nährmaterial  beständig  die  lebenden  Organe  durchströmt  und 
durch  die  Nahrung  immer  wieder  ergänzt  wird.  Von  dem  eiweiss- 
artigen Material,  aus  welchem  die  ganze  Masse  der  Organe  aufge- 
baut ist,  unterliegt  unter  normalen  Verhältnissen  nur  ein  geringer 
Bruchtheil  der  Zersetzung,  während  die  im  intermediären  Säftestrom 
enthaltenen  Eiweissstoffe  durch  Wechselwirkung  mit  den  zelligen 
Gebilden  in  grösserer  Menge  und  in  kurzer  Zeit  gewisse  Spaltungs- 
processe  erleiden. 

Zu  der  Annahme,  dass  der  grösste  Theil  der  Eiweissstoffe,  welche 
täglich  im  Körper  der  Zersetzung  anheimfallen,  dem  Säftestrom  entnommen 
wird  und  nicht  von  den  eigentlichen  Organtheilen  stammt,  zwingen  vor 
Allem  gewisse  Erscheinungen,  welche  die  Eiweisszersetzung  beim  Hungern 
darbietet.  Wenn  nämlich  einem  Organismus  die  Nahrung  entzogen  wird, 
so  zeigt  sich  die  Eiweisszersetzung  in  der  ersten  Zeit  des  Büngerns  ver- 
schieden, je  nachdem  vorher  reichlich  oder  wenig  Eiweiss  mit  der  Nah- 
rung zugeführt  worden  ist.  So  beobachtete  V  o  i  t  bei  einem  Hunde  nach 
reichlicher  Fleischfütterung  am  ersten  Hungertage  eine  Harnstoffausschei- 
dung von  60  Grm.,  während  dasselbe  Thier  nach  eiweissarmer  Kost  schon 
am  ersten  Hungertage  nur  14  Grm.  Harnstoff  entleerte. 

Bei  fortgesetztem  Hungern  verschwinden  diese  anfänglichen  Ver- 
schiedenheiten in  der  Eiweisszersetzung,  welche  von  der  vorausgegan- 
genen Eiweisszufuhr  abhängig  sind,  indem  bei  dem  reichlich  mit  Eiweiss 
ernährten  Thiere  die  Zersetzungsgrösse  rasch  auf  diejenige  niedrige  Stufe 
herabsinkt,  welche  bei  dem  eiweissarmen  Körper  von  vornherein  zu  be- 
obachten ist.  Bei  dem  erwähnten  Versuchsthiere  sank  die  Harnstoffaus- 
scheidung nach  vorausgegangener  reichlicher  Fleischfütterung  innerhalb 
weniger  Hungertage  von  60  auf  12  Grm.  herunter,  um  sodann  geraume 
Zeit  hindurch  nahezu  stationär  zu  bleiben.  Diese  rasche  und  erhebliche 
Verminderung  der  Eiweisszersetzung  in  der  ersten  Hungerperiode  stand 
durchaus  nicht  im  Verliältniss  zur  Abnahme  des  Körpergewichts,  indem 
ersterea  anfänglich  viel  langsamer,  später  hingegen  viel  rascher  abnahm 
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als  die  ZersetzungsgrÖsse,  letztere  kann  also  von  der  Gesamratraasse  des 
Körpers  nicht  abhängig  sein. 

Wenn  ein  Organismus  nach  reichlicher  vorhergegangener  Fleisch- 
fütterung  am  ersten  Hungertage  die  fünffache  Eiweissmenge  zersetzt  wie 
einige  Tage  später,  während  selbstverständlich  das  Körpergewicht  nicht 
um  das  Fünffache  abgenommen  hat,  so  muss  diese  Erscheinung  darauf 
bezogen  werden,  dass  am  ersten  Hungertage  von  der  vorausgehenden 
Nahrung  her  noch  eine  bedeutende  Menge  von  cir culir endem  Ei- 
weiss  vorhanden  ist,  welches  der  Zersetzung  rascher  anheimfällt  als  das 
Organei weiss.  Da  der  Vorrath  des  ersteren  rasch  aufgebraucht  ist, 
so  dass  nach  Ablauf  einiger  Tage  das  schwer  zersetzliche  Orgaueiweiss 
zur  Unterhaltung  des  Lebensprocesses  dienen  muss,  so  nimmt  auch  die 
ZersetzungsgrÖsse  rasch  ab.  Besitzt  der  Organismus  beim  Beginn  des 
Hungerns  nach  vorhergegangener  eiweissarmer  Kost  keinen  erheblichen 
Vorrath  an  circulirendem  Eiweiss,  so  bestehen  von  Anfang  an  diejenigen 
Bedingungen  für  die  Eiweisszersetzung,  welche  beim  eiweissreichen  Thiere 
erst  nach  einigen  Hungertagen  eintreten;  das  Thier  lebt  von  vornherein 
auf  Kosten  seiner  Organe  und  zeigt  deshalb  von  vornherein  eine  niedrige 
Eiweisszersetzung. 

Für  die  ungleichmässige  Betheiligung  von  circulirendem  und  Organ- 
eiweiss  an  den  Zersetzungsvorgängen  spricht  ausserdem  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  über  die  Eiweisszersetzung  bei  Nahrungszufuhr.  Zum 
weiteren  Beweise  hat  J.  Forster  durch  Versuche  gezeigt,  dass  bei  Trans- 
fusionen mit  gleichartigem  Blute  letzteres  längere  Zeit  hindurch  unzer- 
setzt  im  Körper  verbleibt,  während  Eiweisslösungen,  in  das  Blutgefäss- 
system  injicirt,  alsbald  der  Zersetzung  anheimfallen, 

Die  Stabilität  des  Organeiweisses  erleidet  unter  dem 
Einflüsse  verschiedener  pathologischer  Processe  vielfache 
Ausnahmen.  So  wissen  wir,  dass  bei  allen  fieberhaften  Processen  die 
Eiweisszersetzung  eine  abnorme  Steigerung  erfährt;  in  gleicher  Weise 
wirken  verschiedene  Gifte,  insbesondere  der  Phosphor.  Wir  müssen  an- 
nehmen, dass  unter  pathologischen  Bedingungen  der  normale  Zusammen- 
halt der  Organbestandtheile  gelockert  wird,  so  dass  eine  gewisse  Menge 
von  EiweissstolFen  von  den  zelligen  Gebilden  losgelöst  wird  und  der  Zer- 
setzung anheimfällt.  Ohne  Zweifel  wird  durch  die  Betrachtungsweise, 
dass  unter  pathologischen  Bedingungen  das  Organeiweiss  im  grösseren 
Maassstabe  in  das  Bereich  der  Zersetzung  gezogen  werden  kann,  die  Be- 
deutung eines  pathologisch  gesteigerten  Eiweisszerfalles  dem  Verständniss 
erst  näher  gerückt. 

Mit  der  Annahme,  dass  es  hauptsächlich  das  circulirende 
Eiweiss  ist,  welches  unter  normalen  Verhältnissen  der  Zersetzung 
unterliegt,  lässt  sich  die  früher  schon  erwähnte  Thatsache  sehr  gut 
vereinbaren,  dass  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  im  Kör- 
per in  hohem  Grade  von  der  Eiweisszufuhr  abhängig  ist. 
Man  wird  sich  vorzustellen  haben,  dass  sich  die  im  Darme  gelösten 


1)  Vergl.  das  Capitel  Transfusion  in  diesem  Handbuche  (I.  Bd.  2.3). 
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Eiweissstoffe  nach  ihrer  Aufsaugung  mit  der  schon  vorhandenen  Säfte- 
masse des  Körpers  vermengen  und  die  Organe  durchströmen,  wobei 
ein  grosser  Theil  derselben  durch  Wechselwirkung  mit  den  zelligen 
Gebilden  gewissen  Spaltungsprocessen  unterliegt,  ohne  vorher  plasti- 
schen Zwecken  gedient  zu  haben.  Jede  Zufuhr  von  Eiweiss  bedingt 
eine  Steigerung  der  Eiweisszersetzung,  da  diese  um  so  lebhafter  von 
Statten  geht,  je  mehr  circulirendes  Eiweiss  die  Zellen  umspült. 

Die  Eiweisszufuhr  ist  indessen,  wie  Voit  gezeigt  hat,  für  die 
Grösse  der  Eiweisszersetzung  keineswegs  ausschliesslich  bestimmend, 
dieselbe  wird  vielmehr  auch  durch  den  jeweiligen  Ernährungs- 
zustand des  betreffenden  Organismus  beeinflusst.  Jede  Zufahr  von 
Albuminaten  muss  eine  gewisse  Veränderung  in  dem  Eiweissbestande 
des  Körpers  hervorbringen,  indem  zunächst  die  Menge  des  circuli- 
renden  Eiweisses  vermehrt  wird.  Letzteres  tiitt  alsbald  in  Wechsel- 
wirkung mit  den  zelligen  Gebilden  und  wird  dabei  grossen  Theils 
zerlegt,  es  setzt  sich  aber  auch  der  Ernährungszustand 
der  Gewebe  in  ein  ganz  bestimmtes  Verhältniss  zur 
Menge  des  gebotenen  Nährmaterials. 

Wenn  Tag  für  Tag  die  gleiche  Menge  eiweissartiger  Substanzen 
mit  der  Nahrung  zugeführt  wird,  so  bleibt  der  Ernährungszustand 
der  Gewebe  unverändert,  es  wii-d  täglich  soviel  Eiweiss  zersetzt  als 
in  der  Nahrung  enthalten  ist.  Wenn  aber  die  Eiweisszufuhr  gestei- 
gert wird,  so  wächst  einerseits  die  Zersetzungsgrösse,  anderseits  wird 
eine  gewisse  Eiweissmenge  von  den  Organen  festgehalten  und  zum 
Ansatz  von  Körperraaterial  verwendet.  Die  Aufspeicherung  von 
eiweissartigen  Substanzen  im  Körper  findet  aber  nur  solange  statt, 
bis  der  Ernährungszustand  der  Gewebe  der  gesteigerten  Eiweiss- 
zufuhr angepasst  ist;  dann  tritt  wiederum  ein  Gleichgewichts- 
zustand ein,  bei  dem  sich  Einnahmen  und  Ausgaben  vollkommen 
decken.  In  gleicher  Weise  besitzt  der  Organismus  die  Fähigkeit, 
seinen  Eiweissbestand  und  die  Zersetzungsgrösse  auch  einer  vermin- 
derten Eiweisszufuhr  anzupassen. 

Selbstverständlich  existirt  eine  obere  und  eine  untere  Grenze  für 
die  Eiweissmenge  in  der  Nahrung,  mit  welcher  sich  ein  Organismus  ins 
Gleichgewicht  zu  setzen  vermag.  Eine  zu  grosse  Eiweissmenge  wird  von 
den  Verdaimngswerkzeugen  nicht  mehr  bewältigt,  bei  zu  wenig  Eiweiss 
in  der  Nahrung  gibt  der  Körper  fortwährend  von  seinen  Organen  ab, 
bis  schliesslich  durch  Eiweissmangel  der  Tod  eintritt. 

Die  Intensität  der  Eiweisszersetzung  ist  unter  nor- 
malen Verhältnissen  einerseits  von  der  Nahrungszufuhr, 
anderseits  von  dem  jeweiligen  Ernährungszustande  des 
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Organismus  abhängig;  letzterer  ist  maassgebend ,  ob  eine  ge- 
wisse Eiweissmenge  in  der  Nahrung  die  Bedürfhisse  des  Organismus 
gerade  deckt  oder  nicht,  oder  ob  endlich  ein  Ueberschuss  vorhanden 
ist.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  Beobachtung,  dass  die  gleiche 
Eiweissmenge  in  der  Nahrung  bei  einem  und  demselben  Individuum 
verschiedene  Wirkungen  hervorbringt  je  nach  dem  jeweiligen  Er- 
nährungszustande, in  welchem  sich  derselbe  befindet.  Es  kann  die 
gleiche  Eiweissmenge,  welche  bei  einem  heruntergekommenen  Re- 
convalescenten  einen  Ansatz  von  Eörpersubstanz  bedingt,  zur  Erhal- 
tung eines  guten  Ernährungszustandes  unzureichend  sein. 

Die  Eiweisszersetzung  im  Thierkörper  kann  durch  Zufuhr  ander- 
weitiger Nahrungsstoffe  zwar  erheblich  modificirt,  aber  niemals  ganz 
aufgehoben  werden.  So  wird  bei  ausschliesslicher  Darreichung  von 
Fett  und  Kohlehydraten  fast  ebenso  viel  Ei  weiss  verbraucht 
wie  bei  absolutem  Hunger,  und  auch  die  leimartigen  Substanzen 
vermögen  die  Abgabe  von  Eiweiss  vom  Körper  niemals  ganz  zu  ver- 
hindern. Das  Eiweiss  ist  zur  Unterhaltung  der  Lebens- 
processe  absolut  nothwendig  und  durch  andere  Nah- 
rungsstoffe nur  bis  zu  ein.em  gewissen  G-rade  ersetzbar; 
dasselbe  ist  für  die  Energie  der  Zersetzungsprocesse  von  dem  grössten 
Einflüsse,  indem  es  in  der  Ernährungsflüssigkeit  leicht  der  Spaltung 
unterliegt  und  gleichzeitig  die  thierische  Zelle  befähigt,  auch  andere 
Stoffe  in  grösserer  Menge  zu  zerlegen.  An  die  Gegenwart  der  Eiweiss- 
stoffe  in  der  Nahrung  ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Organismen  we- 
sentlich gebunden. 

Das  Eiweiss  ist  der  einzige  NalirungsstofF,  welcher  bei  Gegenwart 
von  Wasser  und  der  nöthigen  Aschebestandtheile  für  sich  allein  den  Le- 
bensprocess  unterhalten  kann,  dasselbe  vermag  also  Fette  und  Kohle- 
hydrate völlig  zu  ersetzen,  was  umgekehrt  nicht  der  Fall  ist.  Indessen 
bildet  reines  Fleisch  für  den  Menschen  eine  ganz  ungeeignete  Nahrung, 
weil  derselbe  zur  Erhaltung  seines  körperlichen  Bestandes  eine  unver- 
hältnissmässig  grosse  Menge  davon  nothwendig  hat. 

Ein  erwachsener  Mensch,  welcher  bei  gemischter  Kost  im  Tage 
250  Gr.  Kohlenstoff  und  18  Gr.  Stickstoff  ausscheidet,  würde  zur  Deckung 
der  verausgabten  Kohlenstolfmenge  über  2000  Gr.  reinen  Fleisches  nöthig 
haben,  da  dieses  12.5  o/o  Kohlenstoff  enthält.  Die  in  den  Ausgaben  ent- 
haltene Stickstoffmenge  hingegen  wäre  schon  durch  500  Gr.  Fleisch,  bei 
einem  Stickstoffgehalte  desselben  von  3.4 o/o,  gedeckt. 

Man  darf  indessen  nicht  annehmen,  dass  es  Luxus  sei,  dem  Körper 
mehr  Eiweiss  zuzuführen,  als  gerade  zur  Erhaltung  des  Lebens  noth- 
wendig ist,  da  die  Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
wesentlich  an  einen  guten  Eiweissbestand  geknüpft  erscheint. 

Die  Bedeutung  der  Pepone:  Die  Eiweissstoffe,  welche  in  unseren 
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Nahrungsmitteln  enthalten  sind,  müssen  in  der  Kegel  erst  durch  die 
Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  in  einen  gelösten  Zustand  über- 
geführt werden,  bevor  dieselben  zur  Resorption  gelangen  können. 
Da  es  aber  bei  pathologischen  Zuständen  ungemein  häufig  wünschens- 
werth  erscheint,  die  Verdauungsthätigkeit  möglichst  wenig  in  An- 
spruch nehmen  zu  müssen,  so  hat  man  in  neuerer  Zeit  vielfach  anstatt 
der  ungelösten  Eiweissstoffe  ein  Verdauungsproduct  derselben,  die 
Peptone,  als  eiweissartigen  Nahrungsstoff  in  Anwendung  gebracht, 
wie  schon  Meissner  vorgeschlagen  hat.  Damit  gewinnt  die  in 
neuerer  Zeit  vielfach  discutirte  Frage,  ob  die  Peptone  alle  Functionen 
der  Eiweissstoffe  im  Körper  übernehmen  können,  oder  ob  hierzu  stets 
eine  gewisse  Menge  unverändertes  Eiweiss  noth wendig  ist,  einiger- 
maassen  eine  praktische  Bedeutung. 

Nach  der  Entdeckung  der  Peptone  wurde  allgemein  angenommen, 
dass  alle  Eiweissstoffe  der  Nahrung  vor  ihrer  Resorption  peptonisirt 
werden  müssen,  um  nach  der  Resorption  wieder  in  die  in  der  Siede-  , 
hitze  gerinnbare  Eiweissmodification  zurückverwandelt  zu  werden. 
Gegen  diese  Anschauung  hat  Brücke  eine  Reihe  von  Gründen  gel- 
tend gemacht  und  seine  Meinung  dahin  ausgesprochen,  dass  nur  un- 
verändert aufgenommenes  Eiweiss  zur  Gewebsbildung  im  Körper  die- 
nen könne,  während  die  Peptone  nicht  mehr  in  gewöhnliches  Eiweiss 
umgewandelt  würden ;  in  gleichem  Sinne  hat  sich  auch  D  i  a  c  o  n  o  w 
ausgesprochen.  Von  V  o  i  t  und  mir  wurde  sodann  der  Beweis  gelie- 
fert, dass  gelöste  Eiweissstoffe  zur  Resorption  gelangen,  ohne  in  Pep- 
tone umgewandelt  zu  sein,  und  zu  dem  gleichen  Resultate  gelangten 
Eichhorst,  ferner  Czerny  und  Lats ch enb erger.  0 

Der  Nachweis,  dass  unveränderte  Eiweissstoffe  zur  Resorption 
gelangen  können,  ist  selbstverständlich  noch  nicht  genügend,  um  über 
das  Schicksal  der  Peptone  im  Körper  und  über  ihre  Bedeutung  für 
die  Ernährung  ein  definitives  Urtheil  zu  gewinnen.  Ferner  ist  zu 
bemerken,  dass  nach  Darreichung  von  Peptonen  in  analoger  "Weise 
wie  nach  Einverleibung  von  unverändertem  Eiweiss  eine  Vermehrung 
der  Harnstoffausscheidung  eintreten  muss.  Allein  aus  dieser  Thatsache 
geht  nur  hervor,  dass  die  Peptone  im  Organismus  der  Zersetzung  an- 
heimfallen und  dadurch  eine  gewisse  Menge  von  Eiweiss  zu  vertreten 
vermögen;  ob  aber  im  Körper  eine  Reconstruction  derselben  zu  ge- 

1)  E.  Brücke,  Sitzungsber.  der  k.  k.  Acad.  der  Wissensch.  Bd.  37.  1859.  u. 
Bd.  .59.  1869.  —  Diaconow,  Mcd.-chem.  Untersuchungen  v.  Hoppc-Seyler.  Heft 
ni.  1867.  —  C.  Voit  u.  J.  Bauer,  Zeitschr.  für  Biolog.  Bd.  V.  1869.  —  Eich- 
horst, Pflüger'a  Arch.  Bd.  IV.  1871.  —  Latschenberger  u.  Czerny,  Viixh. 
Arch.  Bd.  59. 
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wöhnlichem  Eiweiss  und  eine  Betheiliguug  an  der  Gewebsbilduug 
stattfinde,  ist  daraus  nicht  zu  entnehmen.  Im  Gegentheil  hat  Fick 
darzuthun  gesucht,  dass  die  Peptone  rascher  und  leichter  im 
Körper  zersetzt  werden  als  gewöhnliches  Eiweiss,  und  dass  dieselben 
demgemäss  nur  als  Zersetzungsmaterial  dienen, 

Zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  Bedeutung  der  Peptone 
für  die  Ernährung  kann  auch  die  Feststellung  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung dieser  Stoffe  Einiges  beitragen,  und  aus  den  Bestim- 
mungen von  Maly  u.  A.  geht  hervor,  dass  sich  die  Peptone  in  ihrer 
Zusammensetzung  von  den  gewöhnlichen  Eiweisskörpern  nur  sehr 
wenig  unterscheiden.  -)  Allein  als  maassgebend  kann  nur  das  Re- 
sultat richtig  angestellter  Ernährungsversuche  betrachtet  werden,  wo- 
bei nur  leider  zahlreiche  Schwierigkeiten  zu  bewältigen  sind.  Der- 
artige Versuche  sind  von  verschiedenen  Beobachtern  ausgeführt  worden. 

Ein  erster  Ernährungsversucli  mit  Peptonen  wurde  von  Plösz  an 
einem  jungen  Hunde  angestellt.  Das  betreffende  Thier  wurde  zuerst  mit 
Milch  gefuttert  und  erhielt  sodann  während  einer  IStägigen  Versuchs- 
reihe eine  künstlich  hergestellte  Nährflüssigkeit,  in  welcher  das  Eiweiss 
durch  Peptone  ersetzt  wurde.  Dabei  stieg  das  Körpergewicht  des  Thieres 
von  1335  auf  1836  Grm.,  ausserdem  konnte  auch  ein  Wachsthum  desselben 
bestimmt  constatirt  werden.  3)  Bei  einem  weiteren  Versuche  haben  Plösz 
und  Gyergyai^)  einen  ausgewachsenen  Hund  nach  mehrtägigem  Hunger 
6  Tage  lang  mit  einer  Peptonlösung  und  einer  entsprechenden  Menge 
stickstofffreier  NahrungsstolFe  gefüttert  und  den  Stickstoffgehalt  der  Ein- 
nahmen und  Ausgaben  verglichen.  Harn  und  Koth  wurden  nicht  direct 
aufgefangen,  sondern  im  Käfig  auf  ein  Drahtnetz  entleert,  unter 
welchem  ein  Trichter  angebracht  war.  Während  des  ganzen  Versuchs 
wurden  dem  Thiere  14.451  Grm.  Stickstoff  in  der  Form  von  Peptonen 
beigebracht,  während  in  den  Ausgaben  nur  13.463  Grm.  wiedergefunden 
wurden.    Das  Körpergewicht  nahm  um  259  Grm.  zu. 

Gleichzeitig  mit  Plösz  und  unabhängig  von  diesem  hat  auch  Maly 
Ernährungsversuche  mit  Peptonen  angestellt.  Es  wurde  eine  Taube 
einige  Zeit  hindurch  mit  soviel  Weizen  gefüttert,  als  sie  zu  ihrer  Er- 
haltung bedurfte.  Sodann  wurde  das  Weizenfutter  th  eil  weise  durch 
ein  künstliches  Nahrungsgemische  ersetzt,  welches  an  Stelle  der  Eiweiss- 
stoffe  des  Weizens  Fibrinpepton  enthielt.   Der  Versuch  wurde  wiederholt 

1)  Pflüger's  Ärch.  Bd.  V.  u.  Verhandlung,  d.  Würzburg,  phys.-med.  GeseUsch.  II. 

2)  R.  Maly,  Die  Entstellungen  u.  VerwiiTungen  in  der  Peptonlehre.  Pflüger's 
Arch.  Bd.  XX.  S.  daselbst  die  Angabe  der  übrigen  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand. 

3)  P.  Plösz,  Ueber  Peptone  u.  Ernährung  mit  denselben.  Pflüger's  Arch. 
Bd.  IX.  S.  323. 

4)  P.  Plösz  u.  A.  Gyergyai,  Pflüger's  Ach.  Bd.  X.  S.  536. 

5)  R.  Maly,  Ueber  die  ehem.  Zusammensetzung  u.  physiol.  Bedeutung  der 
Peptone.  Pflüger's  Arch.  Bd.  IX.  S.  585  resp.  S.  609. 
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in  der  Weise  durch gefülirt,  dass  allmäblicli  die  Hälfte  bis  zu  drei  Viertel 
der  Weizenkörner  durch  Peptonfutter  ersetzt  wurde;  nur  an  einigen  Tagen 
erhielt  die  Taube  ausschliesslich  das  künstliche  Nahrungsgemische.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  während  der  Peptonfütterung  das  Körpergewicht 
etwas  zunahm,  was  von  Maly  dadurch  erklärt  wird,  dass  das  Pepton- 
futter im  Darme  besser  ausgenutzt  worden  sei  als  der  Weizen. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  wurde  in  der  Weise  gedeutet,  dass 
die  Peptone  alle  Functionen  der  Eiweisskörper  im  Organismus  ausüben 
und  auch  zur  Gewebsbildung  verwendet  werden.  Allein  gegen  diesen 
Schluss  lassen  sich,  wie  bereits  Adamkiewicz  i)  ausgesprochen  hat, 
immerhin  noch  triftige  Einwände  geltend  machen.  Deshalb  hat  Adam- 
kiewicz  die  Frage  von  Neuem  einer  experimentellen  Prüfung  unter- 
zogen, und  zwar  suchte  er  durch  genaue  Controle  der  stickstoffhaltigen 
Einnahmen  und  Ausgaben  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  in  der  Nah- 
rung dargereichten  Peptone  in  der  That  im  Körper  zurückgehalten  und 
als  Fleisch  angesetzt  werden  können. 

Zu  diesem  Zwecke  erhielt  ein  Hund  nach  mehrtägigem  Hunger  eine 
gleichmässig  zusammengesetzte  Nahrung,  in  welcher  so  wenig  Eiweiss 
enthalten  war,  dass  das  Thier  beständig  noch  eine  kleine  Menge  Fleisch 
von  seinem  Körper  einbüsste.  Nachdem  sich  der  Eiweissumsatz  mehrere 
Tage  hindurch  als  ein  ziemlich  gleichmässiger  ergeben  hatte,  wurde  der 
ursprünglichen,  unzureichenden  Kost  eine  solche  Menge  von  Pepton  hinzu- 
gefügt, dass  nunmehr  ein  Eiweissansatz  zu  erwarten  war,  welcher  auch  in 
der  That  bei  mehrmaliger  Wiederholung  des  Versuches  regelmässig  eintrat. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  bei  diesen  Versuchen 
beobachtete  Eiweissansatz  durch  den  Zusatz  von  Peptonen  zur  ursprüng- 
lichen, unzureichenden  Kost  bedingt  worden  ist.  Da  jedoch  das  Thier 
gleichzeitig  mit  den  Peptonen  stets  auch  unverändertes  Eiweiss  in  der 
Nahrung  erhielt,  so  ist  nicht  abzusehen,  ob  wirklich  ein  Theil  der  dar- 
gereichten Peptone  oder  aber  der  unveränderten  Eiweisskörper  im  Or- 
ganismus zurückgehalten  und  zum  Ansatz  verwendet  wurde.  Es  ist  ja 
denkbar,  dass  die  Peptone  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft  besitzen, 
Eiweiss  im  Körper  zu  ersparen  und  sogar  die  Rolle  des  circulirenden 
Eiweisses  ganz  zu  übernehmen,  ohne  jedoch  zur  Gewebsbildung  tauglich 
zu  sein.  Unter  dieser  Voraussetzung  würde  es  wohl  möglich  sein,  durch 
Darreichung  der  zur  Deckung  des  Umsatzes  nothwendigen  Peptonmengen 
einen  Fleischansatz  zu  erzielen,  wenn  ausserdem  auch  nur  eine  geringe 
Menge  unverändertes  Eiweiss  in  der  Nahrung  enthalten  ist. 

Die  Berechtigung  dieses  Einwandes  hat  auch  A damkiewicz  selbst 
wahrgenommen,  er  hielt  jedoch  denselben  desshalb  für  beseitigt,  weil 
keine  Vermehrung  der  Phosphorsäureausscheidung  eintrat, 
wenn  das  Versuchsthier  zu  einer  ungenügenden  Fleischmenge  soviel  Peptone 
und  Fett  dazu  erhielt,  dass  Fleischansatz  eintrat.  Adamkiewicz  ging 
nämlich  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  gesammte  Phosphorsäure- 
raenge,  welche  in  den  verfütterten  Peptonen  enthalten  war,  im  Harn  zur 
Ausscheidung  hätte  gelangen  müssen,  wenn  dieselben  zersetzt  und  nicht 
zum  Ansatz  verwendet  worden  wären. 


1)  A.  Adamkio  wicz ,  Die  Natur  u.  der  Nivhrwcrth  des  Peptons.  Berlin  1877. 
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Allein  diese  Voraussetzung-  dürfte  kaum  zutreffend  sein,  da  die  Phos- 
pliorsäure  im  Organismus  auch  dann  noch  weitere  Verwendung  finden 
kann,  wenn  auch  die  Verbindung,  mit  welcher  die  Phosphorsäure  einge- 
führt wird,  der  Zersetzung  unterliegt.  Es  geht  aus  den  Versuchen  von 
Adamkiewicz  nur  soviel  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  durch  Zusatz  von 
Peptonen  zu  einer  vorher  unzureichenden  Nahrung  ein  Ansatz  im  Körper 
erzielt  wurde,  wobei  auch  eine  entsprechende  Menge  von  Phosphorsäure 
dem  Säftestrom  entzogen  wurde,  wie  dies  bei  jedem  Fleischansatze  der 
Fall  sein  muss;  ob  aber  die  Peptone  oder  das  gleichzeitig  dargereichte 
unveränderte  Eiweiss  im  Körper  zurückbehalten  wurden,  lässt  sich  nicht 
entscheiden. 

Bei  einer  anderweitigen  Versuchsreihe  benutzte  Adamkiewicz  den 
Indicangehalt  des  Harns  als  Maassstab,  um  darzuthun,  dass  Peptone 
leichter  und  rascher  zur  Resorption  gelangen  als  unverändertes  Eiweiss, 
anknüpfend  an  die  Thatsache,  dass  die  Indicanmenge  des  Harns  um  so 
grösser  ist,  je  länger  Eiweisssubstanzen  im  Darme  verweilen.  Es  zeigte 
sich  in  der  That  bei  Darreichung  von  Peptonen  eine  bedeutend  geringere 
Indicanausscheidung  als  bei  Fütterung  einer  entsprechenden  Eiweissmenge. 
Bei  diesen  Versuchen  wurde  auch  beobachtet,  dass  bei  ausschliesslicher 
Zufuhr  von  Pepton  und  Fett  eine  gewisse  Menge  der  eingeführten  stick- 
stoffhaltigen Substanz  im  Körper  zurückgehalten  wurde.  Allein  diese  Be- 
obachtung erstreckte  sich  nur  auf  einen  einzigen  Tag,  und  aus  dem  Ver- 
suche ist  nicht  zu  entnehmen,  ob  die  im  Körper  zurückgehaltenen  Peptone 
daselbst  als  circulirendes  Eiweiss  oder  als  Organbestandtheile  verblieben.  ') 

Aus  den  eben  in  Kürze  mitgetheilten  Versuchsresultaten  wurde 
übereinstimmend  der  ScMuss  gezogen,  dass  die  Peptone  alle 
Functionen  der  Eiweisskörper  im  Organismus  zu  über- 
nehmen vermögen,  indem  sie  sieb  wiederum  zu  gerinn- 
barem Eiweiss  umwandeln,  so  dass  die  Kesorption  von  un- 
veränderten Eiweisskörpern  wenigstens  nicht  unbedingt  nothwendig 
erscheine.  Dieser  Schluss  geht  jedoch  aus  keinem  der  bisher  bekannt 
gewordenen  Versuche  mit  zwingender  Nothwendigkeit  hervor,  und 
die  Hypothese,  dass  die  Peptone  wohl  die  ganze  Menge  des 
stickstoffhaltigen  Zersetzungsmaterials  vertreten  kön- 
nen, ohne  jedoch  organisationsfähig  zu  sein,  hat  noch 
immer  eine  Berechtigung.  2) 

1)  Ist  die  Kesorption  des  verdauten  Alb.  von  seiner  Diffusibilität  abhängig, 
und  kann  ein  Mensch  durch  Pep'ton  ernährt  werden?  Virch.  Ai-ch.  Bd.  75.  S.  144. 

2)  Schon  im  Jahre  1874  habe  ich  im  Yoit 'sehen  Laboratorium  eine  Ver- 
suchsreihe über  die  Bedeutung  der  Peptone  begonnen,  wurde  aber  leider  durch 
anderweitige  Obliegenheiten  verhindert,  diese  sehr  zeitraubenden  Versuche  zu 
einem  Abschluss  zu  bringen.  Nun  hat  Dr.  Feder  im  hiesigen  physiologischen 
Laboratorium  eine  Reihe  von  Versuchen  ausgeführt,  welche,  wie  ich  durch  münd- 
liche Mittheilung  von  Prof.  Dr.  v.  Voit  weiss,  in  dem  Sinne  sprechen,  dass  die 
Peptone  zur  Gewebshildung  nicht  tauglich  smd. 
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Dieser  letzteren  Hypothese  zufolge  könnte  ein  Organismus  mit 
Peptonen  allein  und  nur  in  Verbindung  mit  den  nötliigen  stickstoff- 
losen Nalirungsstoffen  nur  eine  gewisse,  wenn  aucli  ziemlich  geraume 
Zeit  hindurch  am  Leben  erhalten  werden,  zur  Erhaltung  auf  die 
Dauer  ^\]xl•o  ein  Zusatz  von  soviel  unverändertem  Eiweiss  nothwen- 
dig,  als  zum  Wiederersatz  der  Gewebe  erfordert  wird.  Dabei  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  Gewichtstheil  Pepton  bei  den  Zer- 
setzungen im  Körper  einer  gleichen  Menge  Eiweiss  vollständtg 
äquivalent  ist,  so  dass  also  die  eiweissersparende  Wirkung  dieser 
Stoffe  jedenfalls  viel  grösser  ist  als  die  des  Leims. 

Es  ist  klar,  dass  die  Peptone  auch  dann,  wenn  sie  durch  weitere 
Versuche  als  untauglich  zur  Gewebsbildung  befunden  werden  sollten, 
dessenohngeachtet  sehr  werthvolle  Nahrungsstoffe  bilden,  welche  bei 
Kranken  die  Eiweissnahrung  voraussichtlich  Monate  lang  verti-eten 
iönnen  und  dabei  den  grossen  Vortheil  darbieten,  dass  sie  ohne  Wei- 
;eres  leicht  resorbirbar  sind.  Es  würde  aber  nur  ein  verhältniss- 
mässig  geringer  Zusatz  von  unverändertem  Eiweiss  zur  Nahrung 
nöthig  sein,  um  jeden  Eiweissverlust  vom  Körper  aufzuheben  und 
auch  einen  Ansatz  zu  erzielen.  In  diesem  Sinne  lassen  sich  auch 
alle  biskerigen  klinischen  Erfahrungen  über  die  Ernährung  mit  Pepto- 
nen deuten. 

Der  Anstoss  für  die  Zerlegung  der  Eiweissstoffe  im  Körper  wird 
von  den  thierischen  Zellen  geliefert  und  zwar  oline  active  Mit- 
wirkung des  Sauerstoffs,  welcher  nur  allmählich  in  die  Spal- 
tungsproducte  eintritt.  Pettenkofer  und  Voit  haben  gefunden, 
dass  unter  Umständen  sämmtlicher  Stickstoff  der  Nahrung  im  Harn 
und  Koth  wieder  austritt,  während  ein  Theil  des  im  Eiweiss  ent- 
haltenen Kohlenstoffs  im  Körper  zurückbleibt.  Die  genannten  For- 
scher haben  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  das  Eiweiss  im  Körper 
in  einen  stickstoffhaltigen  und  in  einen  stickstofffreien  Antheil  ge- 
spalten werde,  welch'  letzterer  nahezu  die  Zusammensetzung  des 
Fettes  hat.')  Weitere  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  das 
Fett  ein  regelmässiges  Spaltungsproduct  der  Eiweiss- 
körper  darstellt,  welches  je  nach  den  im  Körper  vorhandenen 
Bedingungen  weiter  zu  Kohlensäure  und  Wasser  zerlegt  oder  im  Or- 
ganismus abgelagert  wird. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  die  Sauerstoifaufnalime  in 
den  Körper  verringert  und  die  Eiweisszersetzung  sehr  bedeutend  gestei- 

1)  Nacb  Henne berg  werden  aus  100  Grm.  Eiweiss  33.5  Gm.  Harnstoff  ab- 
gespalten, während  zu  dem  Rest  von  66.5  Grm.  12.3  Grm.  Wasser  hinzutreten; 
nach  Ausscheidung  von  27.4  Grm.  Kohlcnsäiu-e  entstehen  hieraus  51.39  Grm.  Fett. 
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gert  sein,  so  dass  auch  das  stabile  Organeiweiss  in  grösserem  Maassstabe 
von  der  Zersetzung  betroffen  wird.  Nach  der  Meinung  von  A.  Franke  1 
wird  sogar  durch  Mangel  an  SauerstoflF  im  Körper  direct  ein  gesteigerter 
Zerfall  der  Gewebe  bedingt.  In  derartigen  Fällen  wird  ein  grosser  Theil 
des  aus  den  Eiweisskörpern  abgespaltenen  Fettes  nicht  weiter  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  zerlegt,  dasselbe  bleibt  vielmehr  in  den  Zellen  und 
unter  den  Ueberresten  derselben  liegen.  Man  bezeichnet  einen  derartigen 
Vorgang  in  zutreffender  Weise  als  fettige  Degeneration. 

Der  Körper  bedarf  grosser  Quantitäten  reinen  Fleisches,  wenn 
Zufuhr  und  Verbrauch  sich  decken  sollen.  Wird  hingegen  Fett  zum 
Fleische  hinzugefügt,  so  wird  der  Bedarf  an  Fleisch  ein  geringerer, 
es  wird  durch  Zusatz  von  Fett  zur  Nahrung  dieEiweiss- 
zersetzung  vermindert.  Der  stoffliche  Erfolg,  welchen  eine  ge- 
wisse Fettmenge  im  Körper  hervorbringt,  ist  von  dem  Mengenver- 
hältnisse abhängig,  in  welchem  Eiweiss  und  Fett  in  der  Nahrung 
enthalten  sind,  ferner  ist  auch  der  jeweilige  Ernährungszustand  des 
Organismus  von  Einfiuss. 

In  früherer  Zeit  herrschte  allgemein  die  Ansicht,  dass  die  Intensität 
der  Zersetzungsvorgänge  im  Organismus  von  der  Menge  des  eingeathme- 
ten  Sauerstoffs  abhängig  sei.  Auch  Lieb  ig,  welcher  die  Ursache  des 
Eiweisszerfalles  im  Körper  in  den  mechanischen  Leistungen  suchte,  hegte 
die  Vorstellung,  dass  die  Intensität  der  Verbrennung  der  stickstofffreien 
Nahrungsstoffe  im  Organismus  von  der  Menge  des  eingeathmeten  Sauer- 
stoffs bedingt  werde.  Dieser  Lehre  zufolge  sollten  die  leicht  verbrenn- 
lichen,  stickstofffreien  Stoffe  den  SauerstoflF  direct  binden  und  dadurch 
das  Eiweiss  vor  der  Einwirkung  desselben  schützen. 

Allein  diese  Erklärung,  dass  das  Fett  als  „Respirationsmittel"  den 
Sauerstoff  in  Beschlag  nimmt  und  dadurch  den  Eiweissumsatz  vermindert, 
kann  nicht  zutreffend  sein;  denn  die  Zufuhr  von  Fett  in  der  Nahrung 
bedingt  auch  eine  Verminderung  des  Fettverbrauches  im  Kör- 
per, und  bei  ausschliesslicher  Darreichung  von  Fett  wird  weniger  von 
diesem  Nahrungsstofife  zersetzt  und  weniger  Sauerstofi"  gebunden  als  beim 
Hunger.  Es  wird  ferner  unter  Umständen  die  gesammte  Eiweissmenge 
der  Nahrung  im  Körper  zerlegt,  während -das  Fett  zum  Ansalze  gelangt, 
woraus  sich  ergibt,  dass  das  Fett  schwieriger  in  einfachere  Verbindungen 
zerlegt  wird  als  das  Eiweiss  und  im  Organismus  nicht  der  leicht  ver- 
brennliche  Stoff  ist  wie  ausserhalb  desselben.  In  gleichem  Sinne  spricht 
die  Thatsache,  dass  bei  ausschliesslicher  Darreichung  von  Fett  die  Fett- 
abgabe vom  Körper  ganz  aufgehoben  und  unter  Umständen  sogar  Fett 
angesetzt  werden  kann,  während  die  Eiweisszersetzung  dadurch  nicht  er- 
heblich beeinflusst  wird. 

Aus  verschiedenen  Thatsachen  geht. hervor,  dass  die  stickstoff- 
freien Nahrungsstoffe  ebenso  wenig  durch  directe  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffs  im  Körper  zerlegt  werden  wie 
das  Eiweiss.  Auch  diese  Stoflfe  werden  durch  Einwirkung  der  zelligen 
Gebilde  zunächst  in  einfachere  Spaltungsproducte  zerlegt,  in  welche  der 
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Sauerstoff  allmälilicb  einrückt.  Demgemäss  wird  unter  dem  Einflüsse  des 
Fettes  weniger  Sauerstoff  in  den  Körper  aufgenommen,  weil  durch  das- 
selbe der  Umsatz  vermindert  und  deshalb  von  den  Zersetzungsproducten 
weniger  Sauerstoff  aus  dem  Blute  hinweggenommen  wird. 

Im  Gegensatze  zum  Verlialten  der  Eiweisskörper  im  Organismus 
ist  die  Grösse  der  Fettzersetzung  von  der  Fettzufahr  unabhängig,  da- 
gegen machen  sich  andere  Einflüsse  in  hohem  Grade  geltend,  welche 
für  den  Eiweissumsatz  ohne  Belang  sind.  Obenan  steht  die  Arbeits- 
leistung des  Körpers,  bei  welcher  die  Gewebe  eine  bedeutend 
grössere  Menge  von  stickstofffreien  Nahrungsstoflfen  zerlegen  als  in 
der  Ruhe.  Ferner  macht  sich  eine  Einwirkung  der  Tempera- 
tur der  den  Körper  umgebenden  Luft  geltend,  indem  in  der  Kälte 
mehr,  in  der  Wärme  weniger  Kohlensäure  geliefert  wird,  solange  die 
Eigentemperatur  des  Körpers  keine  Verminderung  erfährt. 

Die  Einwirkung  der  Aussentemperatur  auf  die  Grösse  der  Zersetzung 
der  stickstofffreien  Stoffe  im  Körper  unterstützt  diejenigen  regulatorischen 
Vorrichtungen  im  Organismus,  welche  die  Körperwärme  durch  Regelung 
der  Wärmeabgabe  constant  erhalten;  es  wird  den  Bedürfnissen  des  Kör- 
pers entsprechend  in  der  Kälte  mehr,  in  der  Wärme  weniger  Wärme  pro- 
ducirt.  Wenn  aber  die  Eigentemperatur  des  Körpers  eine  Aenderung  er- 
leidet, so  wird  dadurch  die  Wärmeproduction  in  iimgekehrter  Richtung 
beeinflusst,  indem  beim  Sinken  der  Körpertemperatur  eine  geringere,  beim 
Ansteigen  derselben  eine  grössere  Kohlensäureproduction  eintritt.  Dass 
bei  Erhöhung  der  Körpertemperatur  auch  der  Eiweissumsatz  abnorm  ge- 
steigert ist,  wurde  schon  früher  erwähnt,  so  dass  also  bei  fieberhaften 
Zuständen  die  Zersetzung  aller  Körperbestandtheile  vermehrt  ist. 

Der  Einfluss,  den  die  umgebende  Temperatur  auf  die  Zersetzungs- 
vorgänge im  Organismus  ausübt,  vollzieht  sich  wahrscheinlich  unter 
Vermittelung  des  Nervensystems,  speciell  sensibler  Nerven, 
deren  Erregung  nachgewiesenermaassen  auf  die  Kohlensäureproduction 
von  entschiedenem  Einflüsse  ist. 

Die  stoffliche  Wirkung  von  Eiweiss  und  Fett  im  Körper  ist  in 
gewissem  Sinne  eine  entgegengesetzte,  indem  ersteres  den  Stoffumsatz 
und  secundär  die  Sauerstoffaufnahme  erhöht,  während  das  Fett  einen 
entgegengesetzten  Erfolg  bedingt.  Die  Verminderung  der  Zersetzungs- 
vorgänge  erzeugt  das  Fett  nicht  durch  Beschlagnahrae  des  vorhan- 
denen Sauerstoffs,  wir  müssen  vielmehr  annehmen,  dass  durch  die 
Gegenwart  desselben  das  Zersetzungsvermögen  der  thieri- 
schen Zelle  herabgesetzt  wird. 

Diese  Wirkung  des  Fettes  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  einen  Ansatz  von  Körperbestand- 
theilen  zu  erzielen.  Bei  ausschliesslicher  Zufuhr  von  Eiweiss  können 
stets  nur  geringere  Mengen  dieses  Stoffes  im  Körper  zurückbehalten 
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werden,  da  jeder  Zuschuss  von  Eiweiss  in  der  Nahrung  eine  Stei- 
gerung des  Umsatzes  bedingt,  bis  nach  wenigen  Tagen  wiederum 
ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  Einnahmen  und  Ausgaben  her- 
gestellt ist.  Bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Eiweiss  und  Fett 
hingegen  ist  eine  geringere  Menge  von  Eiweiss  hinreichend,  den 
stofflichen  Bedarf  des  Organismus  zu  decken,  und  wenn  dasselbe  im 
Ueberschusse  vorhanden  ist,  so  nimmt  die  Zersetzungsgrösse  nicht 
in  dem  Maasse  zu  wie  bei  ausschliesslicher  Eiweisszufuhr ,  so  dass 
ein  grösserer  Bruchtheil  des  Ueberschusses  im  Körper  unzersetzt  ver- 
bleibt und  zum  Ansätze  gelangt. 

Aus  verschiedenen  Beobachtungen  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass 
das  Eiweiss,  welches  unter  dem  Einflüsse  des  Fettes  im  Körper  unzersetzt 
verbleibt,  grössten  Theils  sich  zur  Eiweissmasse  der  Organe  hinzugesellt 
und  sich  den  Bedingungen  der  Zersetzung  gegenüber  als  Organeiweiss 
verhält.  Wenn  hingegen  bei  ausschliesslicher  oder  überwiegender  Eiweiss- 
zufuhr eine  gewisse  Eiweissmenge  im  Körper  zurückbehalten  wird,  so 
wird  durch  letztere  in  der  Eegel  nur  die  Masse  des  circulirenden  Eiweisses 
vermehrt. 

Wegen  der  antagonistischen  Wirkung  von  Eiweiss  und  Fett  ist 
der  stoffliche  Erfolg  einer  gewissen  Menge  dieser  Nahruugsstoffe  nicht 
nur  von  ihrer  Quantität,  sondern  auch  von  dem  relativen  Verhält- 
niss,  in  welchem  dieselben  in  der  Nahrung  und  im  Körper  vertreten 
sind,  abhängig. 

Wenn  ein  Körper  Fleisch  und  Fett  ansetzen  soll,  so  darf  die  Nah- 
rung keinen  zu  grossen  üeberfluss  von  Eiweiss  im  Verhältniss  zu  den 
stickstofffreien  Nahrungsstoffen  enthalten,  weil  dadurch  hauptsächlich  die 
Menge  des  circulirenden  Eiweisses  vermehrt  wird.  Grosse  Mengen  von 
Eiweiss  mit  Zusatz  von  wenig  Fett  bedingen  häufig  nur  einen  Ansatz 
von  Fett  im  Körper,  indem  in  Folge  des  dadurch  hervorgerufenen,  leb- 
haften Stoffumsatzes  die  gesammte  eingeführte  Eiweissmenge  zerstört  wird; 
nur  das  schwer  zersetzbare  Fett  pflegt  unter  solchen  Umständen  angesetzt 
zu  werden. 

Wenn  Eiweiss  und  Fett  in  einem  richtigen  Verhältniss  in  der  Nahrung 
vertreten  sind,  so  kann  geraume  Zeit  hindurch  ein  beträchtlicher  Ansatz 
dieser  Substanzen  im  Körper  stattfinden,  indem  letzterer  sich  nur  langsam 
dem  Gleichgewichtszustande  der  Einnahmen  und  Ausgaben  nähert.  Wenn 
dagegen  vorwiegend  Eiweissstofle  zugeführt  werden,  so  pflegt  in  der  Regel 
nur  wenige  Tage  hindurch  ein  geringer  Eiweissansatz  stattzufinden,  indem 
durch  Steigerung  des  Umsatzes  in  kurzer  Zeit  jener  Körperzustand  er- 
reicht wird,  bei  welchem  sich  Einnahmen  und  Ausgaben  decken. 

So  beobachtete  Voit  bei  einem  Hunde,  welcher  32  Tage  lang  mit 
500  Grm.  Fleisch  und  250  Grm.  Fett  gefüttert  wurde,  in  dieser  Zeit 
einen  Ansatz  von  1794  Grm.  Fleisch,  ohne  dass  am  Schlüsse  dieser  Reihe 
Stickstofl'gleichgewicht  erreicht  worden  war.  Bei  Darreichung  von  1500  Grm. 
Fleisch  und  250  Grm.  Fett  dagegen  stellte  sich  in  der  Regel  schon  nach 
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3 — 5  Tagen,  selten  erheblich  später,  der  Gleichgewichtszustand  ein,  nach- 
dem ein  Fleischansatz  von  circa  300 — 400  Grm.  stattgefunden  hatte. 
Diese  Thatsachen  finden  eine  befriedigende  Erklärung  durch  die  Annahme, 
dass  unter  dem  Einflüsse  einer  entsprechenden  Fettmenge  das  überschüssige 
Eiweiss  der  Nahrung  grossen  Theils  als  Organ  ei  weiss  abgelagert  wird, 
während  bei  Mangel  des  Fettes  durch  einen  Ueberschuss  von  Albuminaten 
nur  die  Menge  des  circulirenden  Eiweisses  vermehrt  wird.  Im  letzteren 
Falle  tritt  rasch  eine  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  ein,  bis  kein  Ueber- 
schuss von  Eiweiss  mehr  in  der  Nahrung  enthalten  und  der  Gleichgewichts- 
zustand eingetreten  ist.  Eine  Vermehrung  der  Eiweissmasse  in  den  Or- 
ganen hingegen  bedingt  keine  erhebliche  Steigerung  des  Eiweissumsatzes, 
um  so  weniger  dann,  wenn  durch  gleichzeitigen  Fettansatz  eine  ein- 
seitige Vermehrung  der  Eiweissmasse  verhindert  wird.  Unter  solchen 
Umständen  kann  die  Zersetzungsgrösse  geraume  Zeit  hindurch  niedriger 
bleiben  als  die  Zufuhr,  wodurch  die  Bedingung  für  den  Ansatz  gegeben  ist. 

In  gleiclier  Richtung  wie  das  in  der  Nahrung  enthaltene  Fett 
wirkt  auch  der  im  Körper  aufgespeicherte  Fettvorrath, 
indem  derselbe  gleichfalls  den  Stofifumsatz  und  secundär  die  Sauer- 
stoffaufnahme vermindert.  Dadurch  erklärt  es  sich,  dass  der  Hunger 
von  fettreichen  Organismen  länger  ertragen  werden  kann,  als  von 
fettarmen,  indem  erstere  weniger  von  dem  Eiweiss  ihrer  Organe  ver- 
brauchen. Hierher  gehört  noch  die  Beobachtung,  dass  bei  Thieren, 
welche  mu-  einen  geringen  Vorrats  von  Fett  in  ihrem  Körper  auf- 
gespeichert haben,  nach  längerem  Hungern  die  Eiweisszersetzung  be- 
trächtlich ansteigt,  wenn  nämlich  das  spärliche  Körperfett  aufgebraucht 
ist  und  der  Organismus  ausschliesslich  vom  Eiweiss  seiner  Organe  lebt. 
Der  im  Körper  aufgespeicherte  Fettvorrath  ist  ferner  die  Ursaclie, 
warum  corpulente  Individuen  häufig  immer  mehr  an  Körperfülle  zu- 
nehmen, wenn  sie  auch  nicht  übermässig  viele  Nahrung  zu  gemessen 
pflegen. 

Aehnliche  oder  übereinstimmende  Wirkungen  wie  den  Fetten  wurden 
auch  vielfach  dem  Glycerin  zugeschrieben,  wohl  hauptsächlich  auf  Grund 
semer  physikalischen  Eigenschaften  und  seiner  Abstammung.  Die  Unter- 
suchung hat  indessen  gezeigt,  dass  diesem  Körper  die  eiweissersparendeu 
Wirkungen  der  Fette  nicht  zukommen,  indem  dasselbe  unter  Vermehrung 
der  Diurese  den  Eiweissumsatz  erhöht.  Da  das  Glycerin  in  grösserer 
Menge  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wird,  so  ist  es  auch  min- 
destens sehr  fraglich,  ob  dasselbe  eine  erhebbche  Ersparniss  von  Fett 
im  Körper  bewirken  kann. 

Mit  der  Wirkung  des  Fettes  stimmt  die  der  Kohle- 
hydrate in  vieler  Beziehung  überein,  insbesondere  vermögen 
dieselben  gleichfalls  eine  gewisse  Menge  von  Eiweiss  vor  der  Zer- 
setzung zu  schützen  und  den  Uebergang  desselben  in  Organeiweiss  zu 
vermitteln.  Die  Bedingungen  für  den  Zerfall  der  Kohlehydrate  sind 
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indessen  keineswegs  ganz  die  gleichen  wie  diejenigen,  welche  für  die 
Zersetzung  des  Fettes  bestehen.  So  wissen  wir,  dass  die  Fettzersetzung 
im  Körper  von  der  Zufuhr  dieses  Nahrungsstoffes  unabhängig  ist  und 
dass  ein  Ueberscliuss  davon  regelmässig  einen  Fettansatz  bewirkt. 
Dagegen  werden  die  Kohlehydrate  nach  den  Versuchen  von  Petten- 
kofer  und  Voit  auch  dann  nahezu  vollständig  im  Körper  zerlegt, 
wenn  dieselben  in  grossem  Ueberschusse  dargereicht  Averden.  Daraus 
ist  auch  zu  entnehmen,  dass  ein  Uebergang  der  Kohlehyd  rate 
in  Fett,  wie  man  früher  allgemein  annahm,  im  Organismus 
wahrscheinlich  nicht  stattfindet,  wenigstens  konnte  ein  der- 
artiger Uebergang  bis  jetzt  nie  nachgewiesen  werden.  Wenn  wir 
nichtsdestoweniger  beobachten,  dass  die  Kohlehydrate  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  von  Eiweiss  und  Fett  den  Ansatz  von  Körper- 
bestandtheilen ,  insbesondere  von  Fett  begünstigen,  so  beruht  dies 
darauf,  dass  die  Kohlehydrate  sehr  leicht  der  Zersetzung  anheimfallen 
und  dadurch  andere  Nahrungsstoffe  vor  dem  Zerfall  schützen.  Bei 
Gegenwart  von  Fett  und  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  werden  stets 
die  letzteren  zuerst  aufgebraucht,  und  wenn  dieselben  in  genügender 
Menge  vorhanden  sind,  können  sie  den  Fettverbrauch  im  Körper  völlig-^ 
aufheben.  Auch  bei  Ernährung  mit  Fleisch  und  Kohlehydraten  allein 
ohne  Zusatz  von  Fett  kann  ein  Fettansatz  stattfinden,  indem  das- 
jenige Fett,  welches  als  Spaltungsproduct  aus  den  Eiweisskörpern 
entsteht,  durch  die  Kohlehydrate  der  Zersetzung  entzogen  wird  und 
zum  Ansatz  gelangt. 

Die  leichte  Zersetzbarkeit  der  Kohlehydrate  im  Körper  darf  nicht 
von  der  grossen  Verwandtschaft  derselben  zum  Sauerstoff  abhängig  ge- 
macht werden,  der  Grund  dafür  ist  vielmehr  ebenfalls  in  den  Eigenschaften 
der  thierischen  Gewebe  zu  suchen.  In  der  Voraussetzung,  dass  sich  die 
Aequivalente  der  Nahrungsstoffe  im  Körper  verhalten  wie  die  Mengen  von 
Sauerstoff,  welche  zur  Ueberführung  derselben  in  die  letzten  Endproducte 
der  Zersetzimg  nöthig  sind,  hat  man  früher  angenommen,  dass  240  Stärke- 
mehl gleichwertig  seien  mit  100  Fett,  da  zur  Umwandlung  der  genannten 
Mengen  dieser  Stoffe  in  Kohlensäure  und  Wasser  die  gleichen  Quantitäten 
Sauerstoff  nöthig  sind.  Nach  Pettenkofer  und  Voit  ist  diese  Anahme 
nicht  richtig,  indem  der  Versuch  ergiebt,  dass  im  lebenden  Organismus 
175  Stärke  in  ihren  stofflichen  Wirkiingen  100  Fett  annähernd  äqui- 
valent sind. 

Durch  die  Wirkung  der  Kohlehydrate  wird  der  Ansatz  von  Körper- 
bestandtheilen  und  zwar  von  Eiweiss  und  Fett  in  hohem  Grade  be- 
günstigt. Soll  bei  einem  Organismus  ein  Ansatz  von  Eiweiss  erzielt 
werden,  ohne  dass  der  Fettvorrath  desselben  dabei  eine  wesentliche 
Vermehrung  erfährt,  so  inuss  eine  reichliche  Menge  von  Eiweiss  mit 
relativ  geringen  Quantitäten  von  Kohleliydraten  dargereicht  werden. 
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Erscheint  hingegen  ein  stärkerer  Fettansatz  wünsclienswertli,  so  muss 
die  Nahrung  weniger  Eiweiss  und  mehr  Kohlehydrate  unter  gleich- 
zeitigem Zusatz  von  Fett  enthalten. 

Ueber  den  Nährwerth  desleimgebendenGewebesunddes 
Leims  wurden  im  Laufe  der  Zeit  sehr  widersprechende  Meinungen 
aufgestellt,  indem  Einige  diese  Stoffe  geradezu  für  die  eigentlich 
nährenden  Principien  erklärten,  während  andere  Beobachter  durch 
Experimente  zu  dem  Schlüsse  gekommen  sind,  dass  denselben  jeg- 
licher Nährwerth  mangele.  Indessen  zeigte  sich  bei  weiteren  Ver- 
suchen, dass  die  leimgebenden  Substanzen  im  Körper  zerlegt  werden 
und  Harnstoff  als  Zersetzungsproduct  liefern,  woraus  zu  entnehmen 
wsa;  dass  diese  Stoffe  in  der  That  als  Nahrungsstoffe  zu  betrachten 
seien.  Genauere  Einsicht  in  die  Bedeutung  des  Leims  für  die  Er- 
nährung brachten  die  Versuche  von  Voit,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  der  Leim  mit  grosser  Leichtigkeit  im  Körper  zer- 
setzt wird  und  dabei  innerhalb  einer  gewissen  Grenze 
die  Eiweissstoffe  zu  ersetzen  und  zu  vertreten  vermag. 
Die  Leimmengen,  welche  mit  der  Nahrung  dem  Organismus  einver- 
leibt werden,  fallen  stets  innerhalb  kurzer  Zeit  vollständig  der  Zer- 
setzung anheim,  hingegen  wird  dadurch  die  Eiweisszersetzung  ent- 
sprechend den  dargereichten  Leimquantitäten  verringert.  Durch  Dar- 
reichung von  Leim  können  erheblich  grössere  Eiweissmengen  im 
Körper  erspart  oder  zum  Ansatz  gebracht  werden  als  durch  Zufuhr 
von  Fett  und  Kohlehydraten.  Vollständig  lässt  sich  indessen 
das  Eiweiss  in  der  Nahrung  durch  Leimsubstanzen  nicht 
ersetzen,  da  ein  beständiger,  wenn  auch  geringer  Eiweissverlust 
vom  Körper  auch  dann  noch  stattfindet,  wenn  soviel  Leim  dargereicht 
wird,  als  der  Organismus  davon  zu  bewältigen  vermag. 

Der  Umstand,  dass  die  Leimsubstanzen  der  Nahrung  in  kurzer 
Zeit  vollständig  der  Zersetzung  anheimfallen  und  im  Körper  niemals 
zum  Ansatz  gelangen,  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Stoffe  zum  Auf- 
bau und  zum  Ersatz  von  Gewebsbestandtheilen  untauglich  sind.  Da 
aber  die  Gewebe  beständig  einen  kleinen  Bruchtheil  ihrer  eiweiss- 
artigen  Bestandtheile  verlieren,  so  muss  auch  bei  ausschliesslicher 
Leimmtterung  ein  beständiger  Eiweissverlust  des  Körpers  stattfinden, 
indem  der  Leim  die  verbrauchten  Gewebsbestandtheile  nicht  zu  er- 
setzen vermag.  Aus  diesem  Grunde  bildet  der  Leim  auch  bei  Zu- 
satz der  nöthigen  Menge  von  Fett  und  Kohlehydraten  und  Salzen 
keine  vollständige  Nahrung,  welche  den  Körper  auf  seinem  Bestände 
zu  erhalten  vermag;  hierzu  ist  stets  ein  Zusatz  von  Eiweissstoffen 
nothwendig. 
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Voit  hat  einen  Hund  von  29.5  Kil.  Körpergewicht  35  Tage  lang  mit 
einer  täglichen  Zufuhr  von  150  Grm.  Fleisch,  150  Grm.  Leim,  150  Grm. 
Stärkemehl  und  5  Grm.  Fleischextract  ernährt  und  dabei  beobachtet,  dass 
das  Thier  solange,  als  es  die  bestimmte  Nahrungsmenge  zu  sich  nahm, 
sich  nahezu  auf  seinem  -Körpergewichte  erhielt.  Später  wurde,  wie  dies 
bei  Leimfütterung  in  der  Regel  der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  Nahrung  theil- 
weise  verweigert,  so  dass  ein  etwas  grösserer  Körpergewichtsverlust  eintrat. 

Hingegen  ging  ein  anderer  Hund  von  25  Kil.  Körpergewicht,  wel- 
cher täglich  200  Grm.  lufttrockenen  Leim  (mit  30.45  Stickstoff),  250  Grm. 
Stärkemehl,  100  Grm.  Fett  und  12  Grm.  Fleischextract  erhielt,  aber 
ohne  Zusatz  von  Eiweiss,  am  30.  Tage  zu  Grunde,  Am  6.  Versuchstage 
begann  das  Thier,  die  ihm  vorgesetzte  Nahrung  zu  verweigern,  welche 
sodann  gewaltsam  beigebracht  wurde  und  zwar  auch  dann  noch,  als  häufiger 
reichliches  Erbrechen  sich  einstellte.  Nach  28tägiger  LeimfUtterung  zeigte 
das  Thier  sehr  auffällige  Krankheitssymptome,  wesshalb  am  29.  Tage 
der  Versuch  unterbrochen  werden  sollte.  Der  Hund  erhielt  gemischte 
Kost  vorgesetzt,  welche  er  begierig  zu  sich  nahm,  aber  alsbald  wieder  er- 
brach, und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  stellte  sich  der  Tod  ein. 

Die  Section  brachte  keinerlei  Veränderung  in  den  Organen  zu  Tage, 
welche  als  Todesursache  hätte  wirken  können.  Vermuthlich  bedingt  die 
ausschliessliche  Fütterung  mit  Leim  und  stickstofffreien  Nahrungsstoflfen 
nach  Ablauf  einiger  Zeit  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der 
Ernährungsflüssigkeit,  welche  mit  dem  Leben  unverträglich  sind. 

Die  Zufulir  von  Leim  bewirkt  auch  eine  geringe  Verminderung 
in  der  Zersetzung  der  stickstofffreien  Stoflfe  im  Körper,  so  dass  also 
dieser  Nalirungsstolf  in  seiner  Wirkung  weder  mit  den  Eiweisskör- 
pern  noch  auch  mit  den  Fetten  und  Kohlehydraten  völlig  überein- 
stimmt. 

Wie  erwähnt,  vermag  der  Leim  einen  beträchtlichen  Theil  der  Eiweiss- 
stolfe  in  der  Nahrung  zu  ersetzen,  derselbe  besitzt  aber  ein  viel  höheres 
Nahrungsäquivalent  wie  das  Eiweiss,  indem  nach  den  Versuchen  von 
Voit  168  Grm.  trockener  Leim  annähernd  die  gleiche  Wirkung  haben 
wie  84  Grm.  trockenes  Eiweiss.  In  100  Grm.  trockenen  Leims  sind 
17.3  Grm.  Stickstoff  enthalten,  so  dass  also  bei  Leimfütterung  zur  Er- 
reichung des  gleichen  Zweckes  vielmehr  stickstoffhaltige  Substanz  dem 
Körper  einverleibt  werden  muss,  als  bei  Eiweissfütterung,  und  in  Ueber- 
einstimmung  damit  werden  bei  Ernährung  mit  Leim  sehr  grosse  Mengen 
von  Harnstoff  ausgeschieden.  Die  grosse  Harnstoffausscheidung  ist  wiederum 
Ursache  einer  gesteigerten  Diurese  und  eines  grossen  Flüssigkeitsbedürf- 
nisses, welches  sich  geltend  macht,  wenn  grössere  Mengen  von  Leim  in 
der  Nahrung  enthalten  sind. 

Eine  genaue  Kenntniss  über  die  Bedeutung  der  Aschebestand- 
theile  für  die  Ernährung  erscheint  von  besonderer  Wichtigkeit,  da 
die  Fleischbrühen,  deren  Wirksamkeit  vielfach  mit  dem  Hinweis  auf 
ihren  reichlichen  Gehalt  an  Nährsalzen  begründet  wurde,  von  jeher 
in  der  Krankendiätetik  eine  grosse  Rolle  spielen.  Man  hat  die  Nähr- 
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salze  niclit  nur  für  den  Aufbau  und  Wiederersatz  der  Gewebe,  son- 
dern auch  fllr  die  Verdauung  und  Resorption  der  übrigen  Nahrungs- 
stoffe für  unentbehrlich  erachtet  und  denselben  ausserdem  noch  be- 
stimmte "Wirkungen  im  Körper,  insbesondere  in  den  Säften  desselben, 
zugeschrieben. 

Aus  der  Untersuchung  von  J.  Forst  er  geht  hervor,  dass  Thiere 
in  Folge  der  Entziehung  der  nothwendigen  Salze  nach 
einiger  Zeit  ebenso  sicher  zu  Grunde  gehen  wie  durch 
Eiweisshunger.  Dabei  geht  die  Verdauung  und  Resorption  der 
Nahrungsstoffe,  sowie  der  Stoffzerfall  im  Körper  anfänglich  ganz 
normal  von  Statten,  erst  nach  längerer  Zeit  stellt  sich  mangelhafte 
Secretion  der  Verdauungssäfte  und  Störung  in  der  Aufnahme  der  Nah- 
rungsstoffe ein.  Bei  fortgesetztem  Salzhunger  werden  die  Thiere 
schwach  und  hinfällig,  es  treten  lähmungsartige  Zustände  und  end- 
lich der  Tod  ein,  obgleich  der  Körper  an  Fleisch  und  Fett  nicht 
erheblich  eingebüsst  hat. 

Ohne  Zweifel  ist  ein  Wachsthum  und  ein  Ansatz  von  Körper- 
bestandtheilen  ohne-  Gegenwart  der  nöthigen  Salze  unmöglich.  Aber 
auch  für  den  Beharrungszustand  des  Körpers  ist  die  Zufuhr  einer 
gewissen  Menge  von  Nährsalzen  nothwendig,  weil  ausserdem  der 
Körper  beständig  Salze  abgibt  und  dadurch  zu  Grunde  geht,  ohne 
dass  eine  Abnahme  der  übrigen  Körperbestandtheile  damit  verbunden 
ist.  Diese  Thatsachen  lassen  indessen  nicht  entnehmen,  welche 
Mengen  von  Salzen  in  der  Nahrung  enthalten  sein  müssen, 
um  einen  Verlust  derselben  vom  Körper  zu  verhüten,  und  welche 
Wirkung  ein  Ueberschuss  derselben  hervorbringt. 

Für  die  Beantwortung  der  ersteren  Frage  liefern  die  Versuche 
von  J.  Forst  er  gewisse  Anhaltspunkte,  indem  sich  bei  denselben  er- 
gab, dass  die  bei  den  Zersetzungsprocessen  frei  werdenden  Asche- 
bestandtheile  nicht  in  der  gleichen  Weise  wie  die  organischen  Zer- 
setzungsproducte  zur  Ausscheidung  gelangen,  sondern  als  unverbrenn- 
liche  Stoffe  im  Körper  zurückgehalten  werden  und  zu  weiteren 
Zwecken  Wiederverwendung  finden  können. 

Eine  geringe  Ausscheidung  von  Aschebestandtlieilen  dauert  auch  bei 
Darreichung  von  möglichst  salzfreier  Nahrung  fort,  und  zwar  erscheint 
dieselbe  um  so  geringer,  je  mehr  salzfreie  Nahrungsstoffe 
zur  Aufnahme  gelangen.  Lässt  man  aber  ein  Thier,  welches  einige 
Zeit  hidurch  mit  salzfreier  Nahrung  gefüttert  worden  ist,  hungern, 
so  tritt  eine  Vermehrung  in  der  Salzausscheidung  ein. 

Nach  J.  Forst  er  befinden  sich  die  eigentlichen  Körpersalze  in  fester 
Verbindung  mit  den  organisirten  Gebilden  und  mit  den  Säften  des  Kör- 
pers, und  können  als  solche  nicht  zur  Ausscheidung  gelangen.  Ausserdem 

AUgemeine  Therapie.  I.  Bd.  1.  3 


34        Bauek,  Ueber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 

ist  eine  gewisse  Menge  von  Salzen  einfach  in  den  Säften  des  Körpers 
gelöst,  nämlich  diejenigen,  welche  im  Ueberschusse  mit  der  Nahrung  ein- 
geführt werden,  und  diejenigen,  welche  bei  der  Zersetzung  der  organi- 
schen Stoffe  frei  werden.  Von  diesen  Salzen  wird  beständig  ein  gewisser 
Antheil  aus  dem  Körper  ausgeschieden  5  wenn  aber  bei  Entziehung  der 
Nährsalze  salzarme  Nahrungsstoffe,  insbesondere  eiweissartige  Substanzen, 
in  den  Säftestrom  gelangen  und  daselbst  die  bei  der  Zersetzung  freige- 
wordenen Aschebestandtheile  vorfinden,  so  werden  dieselben  neuerdings 
in  die  Verbindungen  hereingezogen. 

Wir  gemessen  in  unserer  Nahrung  in  der  Regel  eine  weit  grössere 
Menge  von  Salzen,  als  zum  Ersätze  in  den  Gevreben  nothwendig  ist. 
Der  Ueberschuss  wird  mit  dem  Harn  wieder  ausgeschieden,  und  nur 
dann,  wenn  ein  Ansatz  von  Körpersubstanzen  stattfindet,  wird  eine 
grössere  Menge  von  Salzen  im  Körper  zurückbehalten.  Diejenige 
Menge  von  Aschebestandtheilen,  welche  der  Körper  für  den  Wieder- 
ersatz nothwendig  bedarf,  ist  in  den  meisten  unserer  Nahrungsmittel 
hinreichend  vorhanden,  und  ein  weiterer  Zusatz  von  Salzen,  vor  Allem 
von  Kochsalz,  erfüllt  den  Zweck,  die  Speisen  schmackhafter  zu  ma- 
chen, dasselbe  dient  als  Genussmittel.  Ob  indessen  nicht  unter 
Umständen  und  bei  gewissen  Störungen  ein  Ueberschuss  von  Asche- 
bestandtheilen in  der  Nahrung  erwünscht  und  zweckdienlich  sei, 
darüber  ist  noch  wenig  bekannt. 

Ueber  den  Verbrauch  und  über  die  Ausscheidung  der  Aschebestand- 
theile unter  pathologischen  Verhältnissen  sind  vorläufig  nur  wenige 
positive  Thatsachen  bekannt.  Zu  diesen  gehört  die  verminderte  Aus- 
scheidung der  Chloride  bei  manchen,  insbesondere  entzündlichen  Krank- 
heitsprocessen ,  sowie  die  vermehrte  Kaliausscheidung  im  Fieber,  welch' 
letztere  wahrscheinlich  mit  dem  gesteigerten  Zerfall  der  Gewebe  Hand 
in  Hand  geht.  Im  Gegensatze  zu  diesen  Krankheitsprocessen ,  bei  wel- 
chen das  abnorme  Verhalten  der  Aschebestandtheile  wohl  nur  von  unter- 
geordneter Bedeutung  ist,  haben  Garrod  und  nach  ihm  verschiedene 
andere  Autoren  die  Entstehung  des  Scorbuts  von  einem  Mangel  an  Kali- 
salzen in  der  Nahrung  hergeleitet. 

Da  indessen  keineswegs  alle  Fälle  von  Scorbut  auf  eine  ungenügende 
Zufuhr  von  Kalisalzen  in  der  Nahrung  zurückgeführt  werden  können, 
so  hat  Immermann  der  Garrod'schen  Hypothese  dadurch  eine  all- 
gemeinere Fassung  gegeben,  dass  er  auf  den  Mangel  an  Kalisalzen  in 
den  Geweben  als  mögliche  Entstehungsursache  hinwies,  gleichgiltig 
ob  der  Mangel  an  Organkali  durch  ungenügende  Zufuhr  oder  durch  ander- 
weitig eingeleitete,  trophische  Störungen  in  den  Geweben  bedingt  ist. 
Mit  dieser  Annahme  ist  auch  die  Beobachtung  von  Duchek,  welcher 
den  Harn  während  der  Exacerbationen  des  Scorbuts  relativ  reich  an  Kali- 
salzen fand,  wohl  vereinbar. 

Der  Umstand,  dass  Salzhunger  bei  Thieren  erst  nach  geraumer  Zeit 
krankhafte  Erscheinungen  herbeiführt,  da  die  normalen  Organe  ihre  Asche- 
bestandtheile festhalten  und  wiederverwenden,  liefert  keinen  Beweis  gegen 
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die  Zulässigkeit  der  Gar  rod'schen  Hypothese;  ebensowenig  besagt  der 
Umstand,  dass  es  noch  nicht  gelungen  ist,  bei  Thieren  durch  Entziehung 
der  Nährsalze  scorbutähnliche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Fraglich 
muss  es  hingegen  erscheinen,  ob  bei  derjenigen  Ernährungsweise,  welche 
erfahrungsgemäss  Scorbut  zu  erzeugen  vermag,  in  der  That  so  wenig 
Kalisalze  dem  Organismus  einverleibt  werden,  dass  das  geringe  Bedürf- 
niss  desselben  im  Beharrungszustande  nicht  gedeckt  wird. 

Die  Frage,  ob  den  scorbutischen  Ernährungsstörungen  eine  Abnahme 
des  Kaligehaltes  in  den  Organen  zu  Grunde  liegt  oder  nicht,  muss  zu- 
nächst, wie  Immermann  mit  Recht  bemerkt,  durch  Untersuchungen  der 
Organe  in  Bezug  auf  ihren  Aschegehalt  dem  Entscheid  näher  gerückt 
werden.  Vorläufig  wird  bei  der  Auswahl  der  Nahrungsstoffe  zur  Ver- 
hütung und  Heilung  des  Scorbuts  auf  einen  reichlichen  Gehalt  derselben 
an  Kalisalzen  Rücksicht  zu  nehmen  sein. 

Zu  den  anorganischen  Nalirungsstoffen  gehört  auch  das  Wasser, 
welches  den  grössten  Theil  des  gesammten  Körpergewichts  ausmacht. 
Dasselbe  ermöglicht  die  Lösung  der  Stoffe  und  den  Verkehr  sämmt- 
licher  Körperprovinzen  unter  einander  und  ist  auch  an  dem  Aufbau 
der  Gewebe  direct  betheiligt.  Durch  Haut  und  Lungen,  sowie  durch 
die  verschiedenen  Excrete  verliert  der  Körper  beständig  ansehnliche 
Quantitäten  von  "Wasser,  welche  durch  Zufuhr  wieder  ersetzt  werden 
müssen.  Da  die  Grösse  der  Wasserabgabe  durch  verschiedene  Be- 
dingungen in  hohem  Grade  beeinflusst  ist,  so  ist  auch  das  Flüssig- 
keitsbedürfniss  des  Organismus  ein  wechselndes,  dasselbe  ist  vor 
Allem  abhängig  von  der  Eigenwänne  des  Körpers  und  von  der  Muskel- 
arbeit, von  der  Temperatur  und  dem  Wassergehalte  der  umgebenden 
Luft,  sowie  von  der  Art  und  der  Menge  fester  Stoffe,  welche  dem 
Körper  einverleibt  werden.  Der  Wiederersatz  des  vom  Körper  ab- 
gegebenen Wassers  erfolgt  zum  Theil  durch  die  verschiedenen,  wasser- 
haltigen Nahrungsmittel,  zum  Theil  durch  die  Zufuhr  verschiedener 
Getränke,  von  welch'  letzteren  insbesondere  das  Trinkwasser  und 
die  alkoholischen  Getränke  in  Betracht  kommen. 

Das  Trinkwasser  enthält  stets  eine  gewisse  Menge  von  Gasen  und 
Mineralbestandtheilen  gelöst,  welche  in  Verbindung  mit  einer  gewissen 
Temperatur  den  Wohlgeschmack  desselben  bedingen;  letztere  können  im 
Körper  auch  zum  Aufbau  und  Wiederersatz  der  Gewebe  Verwendung 
finden.  Die  Eigenschaften,  welche  ein  gutes  Trinkwasser  besitzen  soll, 
sowie  die  nachtheiligen  Folgen,  welche  der  Genuss  schlechten  Wassers 
nach  sich  ziehen  kann,  ausführlicher  zu  besprechen,  gehört  nicht  in  den 
Plan  der  vorliegenden  Darstellung. 

Die  alkoholischen  Getränke  vereinigen  mit  der  Ergänzung 
des  Wasserverlustes  des  Körpers  noch  verschiedene  anderweitige  Wir- 
kungen. Der  Alkohol  wird  zum  kleinen  Theil  durch  Haut  und  Lungen, 
sowie  durch  die  Nieren  unverändert  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschie- 
den, zum  grossen  Theil  wird  derselbe  in  Kohlensäure  und  Wasser  über- 
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geführt.  Dabei  erleidet  der  Eiweissumsatz  keine  erhebliche  Veränderung, 
der  Fettumsatz  hingegen  wird  durch  kleinere  Alkoholmengen  vermindert, 
während  derselbe  durch  sehr  grosse  Gaben  wenigstens  bei  Thieren  ge- 
steigert werden  kann.  Der  Alkohol  wirkt  also  in  Folge  seiner  Zersetzung 
im  Körper  und  durch  seinen  Fett  ersparenden  Einfluss  im  Sinne  eines 
Nahrungsstoffes.  Bei  verschiedenen  unserer  alkoholischen  Getränke  wird 
ihre  nahrhafte  Wirkung  noch  erhöht  durch  die  Gegenwart  geringer  Men- 
gen anderweitiger  Nahrungsstoffe,  Avie  Zucker  u.  s.  w. ,  und  es  ist  wohl 
erklärlich,  wie  dieselben  in  reichlicher  Menge  gewohnheitsgemäss  genossen 
zur  übermässigen  Fettanhäufung  im  Körper  führen  können,  indem  sich 
die  geringen  Einzelnwirkungen  zu  ansehnlichen  Grössen  summiren. 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  den  alkoholischen  Getränken  zukommt, 
verdanken  dieselben  jedoch  keineswegs  ihrer  Wirkung  als  Nahrungsstoffe, 
dieselben  sind  vielmehr  in  erster  Reihe  Erregungs-  und  Genuss- 
mittel und  als  solche  sind  sie  insbesondere  bei  zahlreichen  Krankheits- 
zuständen  geradezu  unentbehrlich. 

Unter  normalen  Verhältnissen  wird  das  Wasserbedürfiiiss  des  Or- 
ganismus durch  das  DurstgefUhl  angezeigt,  welches  sich  bei  Ein- 
dickung  der  Säfte,  aber  auch  bei  Trockenheit  der  Racheuschleimhaut, 
sowie  bei  gewissen  Reizungen  derselben,  z.  B.  durch  manche  Gewürze, 
zu  erkennen  gibt.  Aber  auch  bei  pathologischen  Zuständen  ist  der 
Durst  ein  Maassstab  für  den  Wasserbedarf  des  Organismus,  welcher 
sehr  häufig  in  Folge  vermehrter  Wasserverluste  gesteigert  ist.  Aller- 
dings ist  es  nicht  selten,  dass  bei  mangelhafter  sensorieller  Thätig- 
keit  das  Durstgefühl  nicht  wahrgenommen  oder  von  den  Krauken 
nicht  zum  Ausdruck  gebracht  wird;  auch  mag  in  einzelnen  Fällen 
vermehrtes  Durstgefühl  ohne  Steigerung  des  Flüssigkeitsbedarfes  als 
ein  nervöses  Symptom  vorkommen. 

Wenn  der  Wasserverlust  des  Körpers  keinen  oder  nur  ungenü- 
genden Wiederersatz  findet,  so  tritt  Wasserverarmung  der  Säfte  und 
der  Gewebe  ein,  und  bei  höheren  Graden  derselben  kommt  es  zu 
einer  Reihe  bedeutungsvoller  Störungen  im  thierischen  Haushalte. 
Letztere  erscheinen  besonders  dann  hochgradig,  wenn  der  Körper  in 
sehr  kurzer  Zeit  grössere  Mengen  von  Wasser  verliert;  es  wird  als- 
dann die  Circulation  des  Blutes  eine  ungenügende,  was  insbesondere 
eine  mangelhafte  Vertheilung  der  Wärme  und  eine  Zurückhaltung  der 
Zersetzungsproducte  im  Körper  zur  Folge  hat. 

Bei  sehr  reichlicher  Wasseraufnahme  tritt  eine  entsprechende  Ver- 
mehrung der  Harnausscheidung  ein,  indem  der  Blutdruck,  und  mit 
diesem  die  Nierenthätigkeit  gesteigert  wird;  dabei  7,eigt  sich  auch 
der  Eiweissumsatz  erhölit,  weil  die  grössere  Menge  von  Flüssigkeit 
einen  lebhafteren  Säftestrom  in  den  Geweben  bedingt. 

Die  Getränkmenge,  welche  Kranke  erhalten  sollen,  muss  im  Allge- 
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meinen  dem  Wasserverluste  des  Körpers  und  dem  Durstgefühl  angepasst 
werden;  bei  getrübtem  Sensorium  ist  es  nothwendig,  den  Kraulten  auch 
ohne  ihr  Verlangen  das  nöthige  Flüssigkeitsquantum  beizubringen. 

Unter  Umständen  erscheint  es  jedoch  geboten,  die  Flüssigkeitszufuhr 
mehr  oder  minder  zu  beschränken,  so  bei  mangelhafter  Kesorption 
von  Seiten  des  Magens  oder  Darms  oder  bei  abnormen  Reizungszuständen 
dieser  Eingeweide ;  ferner  kann  durch  Wasserentziehung  des  Körpers  die 
Aufsaugung  abnormer  Flüssigkeitsansammlungeu  befördert  werden.  Bei 
manchen  Krankheitszuständen  soll  jede  Ueberfüllung  des  Gefässsystems 
und  jede  erheblichere  Blutdrucksteigerung  vermieden  werden,  wesshalb  es 
zweckmässig  erscheint,  dass  auch  derartige  Individuen  möglichst  wenig 
Getränke  zu  sich  nehmen. 

Eine  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  wird  besonders  dann  am  Platze 
sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  dass  ein  lebhafter  Flüssigkeitsstrom 
durch  die  Gewebe  circulire  und  dass  gewisse  Stoffe  aus  denselben  hin- 
weggespült werden.  Eine  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  kann  auch  auf  die 
Thätigkeit  des  Verdauungskanals  einen  gewissen  Einfluss  ausüben,  und 
die  darauf  folgende  reichliche  Diurese  erscheint  zuweilen  wünschenswerth, 
um  die  Harnwege  möglichst  zu  durchspülen  oder  die  Reizung  derselben 
durch  einen  concentrirten  Harn  zu  vermeiden.') 

Ausser  den  eigentlichen  Nahnmgsstoffen  nimmt  der  Menscli  eine 
anselmliclie  Menge  von  Substanzen  zu  sich,  welche  weder  zum  Er- 
sätze oder  zur  Vermehrung  der  Körperbestandtheile  dienen,  noch  zur 
Unterhaltung  der  Lebensprocesse  direct  nothwendig  sind;  es  sind 
diess  die  sogenannten  Genussmittel,  welche  die  verschiedenartig- 
sten Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  hervorbringen  und  .da- 
durch schon  im  gesunden  Zustande,  noch  mehr  aber  bei  Krankheitsy 
Processen  von  der  weittragendsten  Bedeutung  sind.  Hierher  gehören 
die  verschiedenen  schmeckenden  Substanzen,  welche  in  unseren  Nah- 
rungsmitteln enthalten  sind  oder  bei  der  Zubereitung  derselben  ent- 
stehen, ferner  der  Fleisch extract,  Kaffee,  Thee,  Chocolade,  die  ver- 
schiedensten Gewürze,  Kochsalz,  die  alkoholischen  Getränke  u.  s.  w. 
Auch  solche  Substanzen,  welchen  die  Bedeutung  von  wirklichen  Nah- 
nmgsstoffen  zukommt,  wie  z.  B.  der  Zucker,  können  durch  ihren 
Einfluss  auf  den  Geschmack  gleichzeitig  als  Genussmittel  wirken. 

Eine  grosse  Anzahl  der  Genussmittel  übt  einen  mächtigen  Ein- 
fluss auf  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  und  dadurch 
auch  auf  unser  gesammtes  Wohlbefinden  aus,  indem  sie  entweder 
in  den  Geschmacks-  oder  Geruchsorganen  angenehme  Erregungszu- 
stände hervorrufen  oder  im  Verdauungskanale  selbst  gewisse  Nerven- 
erregungen erzeugen,  oder  endlich  nach  ihrer  Resorption  ins  Blut  auf 
den  Verdauungsact  zurückwirken. 

1)  Eine  Erörterung  der  verschiedenen  Wirkungen,  welche  die  Getränke  je 
nach  ihrer  Temperatur  u.  s.  w.  hervorbringen  können,  gehört  nicht  in  das  Be- 
reich dieser  Darstellung. 


38        Bauer,  Ueber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 


Die  Wichtigkeit  zahlreicher  Nerveneinfliisse  für  eine  erspriessliclie 
Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  hat  Voit  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Bedeutung  der  Genussmittel  durch  zahlreiche  Thatsachen  und  alltäg- 
liche Wahrnehmungen  hinlänglich  illustrirt.  Angenehme  Sinnesempfin- 
dungen, insbesondere  der  Wohlgeschmack  der  Speisen  sind  unabweisbare 
Erfordernisse  für  die  Aufnahme  und  gedeihliche  Verarbeitung  der  Nah- 
rung. Eine  geschmacklose  Nahrung  wird  von  Menschen  und  Thieren 
mit  Abscheu  zurückgewiesen,  und  eine  mit  Widerwillen  genossene  Speise 
wird  in  der  Regel  schlecht  ertragen.  Insbesondere  bei  Kranken  hat  man 
häufig  Gelegenheit  zu  beobachten,  welch'  wichtige  Rolle  das  Nervensystem 
und  insbesondere  die  Geschmacksempfindung  bei  der  Verdauung  spielt ; 
nicht  nur  der  Mangel,  sondern  auch  die  Monotonie  der  schmeckenden 
Substanzen  ist  im  Stande,  Ekel  und  Erbrechen  hervorzurufen. 

Die  hierher  gehörigen  Erscheinungen  sind  zum  Theil  wenigstens 
wohl  verständlich,  da  der  Einfluss  bekannt  ist,  welchen  die  Erregungen 
der  Nervenendigungen  in  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  auf  die 
Absonderung  der  Verdauungssäfte  und  auf  die  peristaltischen  Bewegungen 
ausüben.  Ausserdem  müssen  wir  annehmen,  dass  von  den  Centraiorganen 
des  Nervensystems  aus  auch  noch  anderweitige,  directe  und  reflectorische 
Erregungszustände  an  die  Verdauungsorgane  übermittelt  werden  können; 
es  existiren  offenbar  zahlreiche  Nervenbahnen,  durch  welche  die  verschie- 
denen Organe  des  Körpers  mit  den  Verdauungswerkzeugen  in  Wechsel- 
wirkung stehen. 

Durch  die  Erfahrung  hat  der  Mensch  zahlreiche  Zubereitungs- 
weisen und  Zusammenstellungen  verschiedener  Nahrungsmittel  aus- 
findig gemacht,  welche  sich  durch  ihren  Gehalt  an  verschiedenen 
Nahrungsstolfen  zweckmässig  ergänzen  und  zugleich  jene  Abwechs- 
lung in  den  Geschmacksempfindungen  hervorbringen,  welche  für  uns 
ein  unabweisbares  Bedürfniss  ist.  Eine  völlig  monotone  Nahrung, 
wenn  dieselbe  auch  allen  übrigen  Anforderungen  entspricht,  wird 
uns  alsbald  zum  Ueberdruss. 

Ein  anderer  Theil  der  Genussmittel  übt  keinen  Einfluss  auf  die 
Vorgänge  bei  der  Verdauung  aus,  dieselben  bewirken  aber  nach  ihrer 
Resorption  ins  Blut  verschiedene,  angenehme  und  nützliche,  Erregungs- 
zustände des  Nervensystems,  welche  uns  die  Empfindung  des  Wohl- 
behagens oder  auch  die  Befähigung  zu  erhöhter  Leistung  verschaffen. 
Die  Steigerung  der  functionellen  Leistungen  verschiedener  Orgaue,  ins- 
besondere des  Herzens,  welche  eine  Anzahl  dieser  Stoffe  unmittel- 
bar zu  bewirken  im  Stande  ist,  verleiht  denselben  für  die  Kranken- 
behandlung einen  ausserordentlich  grossen  Werth.  In  Anbetracht  der 
eben  genannten  Wirkungen  werden  diese  Stoffe  auch  als  Reizmittel 
bezeichnet. 
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Zur  Erreichung  eines  bestimmten  stofflichen  Erfolges  im  Körper 
ist  ein  gewisses  Mengenverhältniss  der  einzelnen  Nahriingsstoffe  noth- 
wendig,  welches  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  in  einem  einzelnen 
Nahrungsmittel  hergestellt  ist.  Die  Kenntniss  über  den  Gehalt  der 
verschiedenen  Nahrungsmittel  an  Nahrungsstoffen  muss  die  Grundlage 
bilden,  um  durch  Mischung  uud  Zusammensetzung  das  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  erforderliche  Mengenverhältniss  herzustellen,  Allein 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  erweisen  sich  die  gleichen  Men- 
gen der  einzelnen  Nahrungsstoffe  als  sehr  ungleich  werthig  je  nach 
der  Art  und  Form  des  Nahrungsmittels,  in  welchem  dieselben  ent- 
halten sind;  so  sind  z.  B.  100  Grm.  Eiweiss,  welche  in  Schwarzbvod 
und  Kartoffeln  enthalten  sind,  durchaus  nicht  gleichwerthig  mit 
1 00  Grm.  Eiweiss  in  der  Form  von  Fleisch  oder  Milch.  Eine  noch 
höhere  Bedeutung  erhalten  diese  Unterschiede  der  einzelnen  Nah- 
rungsmittel, welche  sich  theils  auf  ihren  Wohlgeschmack,  theils  auf 
die  Verdaulichkeit  und  Ausnutzung  derselben  im  Darme  beziehen, 
bei  der  Ernährung  kranker  Individuen.  Ein  erforderliches  Mengen- 
verhältniss von  Nahrungsstoffen  Hesse  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
verhältnissmässig  leicht  herstellen,  aber  wenn  das  Gemische  allen 
Anforderungen  entsprechen  soll,  dann  dürfen  in  demselben  nur  solche 
Nahrungsmittel  enthalten  sein,  welche  der  Verdauung  imd  Ausnutzung 
im  Darme  keine  Schwierigkeiten  darbieten,  und  ausserdem  muss  der 
Geschmack  ein  möglichst  zusagender  sein. 

Die  Nahrungsmittel  des  Menschen  sind  theils  animalischen,  theils 
vegetabilischen  Ursprungs. 

ÄTihnalische  Nahrungsmittel. 

Die  aus  dem  Thierreiche  stammenden  Nahrungsmittel  sind  durch 
ihren  reichlichen  Gehalt  an  Eiweissstoffen,  sowie  auch  an  schmecken- 
den Substanzen  ausgezeichnet,  ausserdem  haben  Erfahrung  und  Be- 
obachtung gelehrt,  dass  die  meisten  derselben  von  den  menschlichen 
Verdauungsorganen  viel  leichter  und  vollständiger  bewältigt  werden, 
als  diess  bei  der  Mehrzahl  der  Nahrungsmittel  aus  dem  Pflanzen- 
reiche der  Fall  ist. 


1)  Uaber  die  Zusammensetzung  der  meisten  Nahrungs-  und  Geuussmittel 
liegen  gegenwärtig  zahlreiche  Analysen  vor.  Es  war  ein  sehr  dankenswerthes 
Unternehmen  von  J.  Kocnig,  die  betreffenden,  an  verschiedenen  Orten  zerstreu- 
ten Angaben  der  neueren  Zeit  sorgfältig  zu  sammeln  nnd  durch  eigene  Analysen 
zu  vervollständigen.  Ich  beschränke  mich  darauf,  für  die  wichtigsten  Nahrnn^s- 
und  Genussmittel  die  betrefienden  Mittelzahlcn  nach  J.  Koenig  anzuführen  und 
verweise  in  Betreff  der  genaueren  Angaben  und  der  Literatur  auf  diesen  Autor. 
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Das  wichtigste  unter  den  animalischen  Nahrungsmitteln  ist  das 
Muskelfleisch  verschiedener  Thiere. 

Das  Fleisch  ist  bekanntlich  ein  Aggregat  verschiedener  Gewebe,  in 
welchem  ausser  den  eigentlichen  Muskelelementen  auch  Blutgefässe  und 
Nerven,  ferner  wechselnde  Mengen  von  Bindesubstanz  und  elastischem 
Gewebe  und  von  Fett  enthalten  sind. 

Reines  Muskelfleisch  besteht  im  Durchschnitt  aus  7  6^/0  Wasser  und 
240/0  festen  Bestandtheilen.  Zu  den  letzteren  gehören  verschiedene  Eiweiss- 
körper  und  diesen  verwandte  Stoffe,  ferner  eine  Anzahl  theils  unbekann- 
ter, tlieils  bekannter  Extractivstoflfe,  wie  Kreatin,  Kreatinin,  Carnin,  Xan- 
thin,  Hypoxanthin,  Lecithin  u.  s.  w.,  sodann  einige  Kohlehydrate  und  ver- 
schiedene Mengen  von  Fett,  endlich  die  sogenannten  Aschebestandtheile. 

Die  Menge  der  EiweissstotFe  beträgt  ca.  200/0  des  frischen  und  aus- 
gesclinittenen  Muskelfleisches ;  dieselben  sind  theils  in  gelöstem,  theils  in 
ungelöstem  Zustande  im  Muskel  vorhanden.  Zu  den  ersteren  gehört  das 
Myosin,  welches  nach  dem  Tode  spontan  gerinnt;  dasselbe  ist  in  Wasser 
unlöslich,  löslich  dagegen  in  5— lOO/o  Kochsalzlösung,  sowie  in  verdünnter 
Kalilauge  oder  Salzsäure,  und  zwar  wird  es  durch  die  letztgenannten 
Agentien  in  Alkali-  resp.  Acidalbuminat  übergeführt.  Beim  Kochen  tritt 
eine  abermalige  Gerinnung  des  Myosins  ein,  wobei  es  die  Eigenschaften 
aller  in  der  Siedehitze  coagulirten  Eiweisskörper  annimmt.  Die  übrigen, 
im  Muskel  im  gelösten  Zustande  vorhandenen  Eiweissstofi"e  sind  in  quan- 
titativer Hinsicht  wohl  von  untergeordneter  Bedeutung,  nur  ein  mit  dem 
Serumalbumin  identischer  Eiweisskörper  ist  in  etwas  grösserer  Menge  ver- 
treten. Zu  den  gelösten  Eiweissstotten  des  Muskels  gehört  auch  der  rothe 
Farbstoff  desselben,  welcher  die  gleichen  Eigenschaften  wie  das  Hämo- 
globin besitzt.  Ueber  die  ungelösten  Eiweissstoffe  des  Muskels  ist  noch 
wenig  bekannt. 

Zu  den  integrirenden  Bestandtheilen  des  Muskels  gehört  auch  eine 
gewisse  Menge  mechanisch  nicht  abtrennbaren  oder  unsichtbaren  Fettes, 
welches  insbesondere  im  Fleische  gemästeter  Thiere  in  erheblicher  Menge 
vorhanden  ist.  Je  fettreicher  das  Fleisch  ist,  um  so  geringer  erscheint 
der  Wassergehalt  desselben,  aber  auch  die  procentische  Eiweissmenge 
nimmt  mit  steigendem  Fettgehalte  etwas  ab. 

Mit  dem  Tode  der  Thiere  tritt  im  Muskel  eine  Anzahl  von  Verän- 
derungen auf,  welche  man  als  Todtenstarre  bezeichnet.  Die  wich- 
tigste dieser  Veränderungen  ist  der  Uebergang  der  neutralen  oder  am- 
photeren  Reaction  des  normalen  ruhenden  Muskels  in  eine  saure,  welche 
in  Folge  von  Milchsäurebildung  aus  dem  Muskelzucker  eintritt  und  die 
Gerinnung  des  Myosins  bewirkt.  Eintritt  und  Dauer  der  Todtenstarre 
zeigen  grosse  Verschiedenheiten  bei  verschiedenen  Thieren,  aber  auch 
verschiedene  äussere  Bedingungen,  insbesondere  die  Temperatur,  zeigen 
sich  von  wesentlichem  Einfluss.  Das  Fleisch  wird  in  der  Regel  nicht 
genossen,  bevor  die  Todtenstarre  in  Folge  weiterer  Zersetzungsvorgänge 
wiederum  gelöst  ist,  indem  dasselbe  in  diesem  Zustande  weicher  und 
zarter,  aber  auch  schmackhafter  erscheint  als  in  einem  frischeren. 

Die  quantitative  Analyse  ergibt  in  der  Zusammensetzung  ver- 
schiedener Fleischsorten  nicht  unerhebliche  Differenzen,  welche  sich 
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liauptsächlich  auf  den  Wasser-  und  Fettgehalt  beziehen.  Im  gewöhn- 
lichen Leben  richtet  sich  indessen  die  Werthschätzimg  des  Fleisches 
liauptsächlich  nach  dem  Wohlgeschmacke  desselben,  sowie  nach  der 
Zartheit  der  Muskelfasern  und  des  intermusculären  Bindegewebes. 
In  dieser  Hinsicht  bestehen  aber  erhebliche  Unterschiede  nicht  allein 
bei  dem  Fleische  von  verschiedenen  Thierarten,  sondern  auch  Alter 
und  Geschlecht,  der  Ernährungszustand  der  Thiere,  sowie  die  Körper- 
regiou,  von  welcher  das  Fleisch  stammt,  sind  von  Einfluss. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  für  die  Zwecke  der  Krankenernäh- 
rung eine  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Fleiscbsorten  zu  treffen, 
so  ist  es  sehr  schwierig,  allgemeine  Merkmale  aufzustellen,  nach 
denen  die  Verdaulichkeit  und  Zuträglichkeit  derselben  bemessen  wer- 
den kann.  Jedenfalls  müssen  auch  hierbei  die  Zartheit  und  der  Wohl- 
geschmack des  Fleisches,  sowie  der  Fettgehalt  desselben  vorzugs- 
weise berücksichtigt  werden ;  ferner  ist  zu  bemerken,  dass  aucb  die 
Anordnung  und  Vertheilung  des  Fettes,  sowie  die  Mengenverhältnisse 
der  verschiedenen  Fettarten  für  die  Zuträglichkeit  und  Verdaulich- 
keit des  Fleisches  von  Bedeutung  erscheinen. 

Die  grösste  Menge  des  Fleisches,  welches  von  den  Menschen  con- 
sumirt  wird,  liefern  die  Wiederkäuer  und  zwar  vorzugsweise  das  Rind. 

Das  beste  Rindfleisch  stammt  von  gut  ausgemästeten  Ochsen,  welche 
sich  im  Alter  von  4 — 5  Jahren  befinden ;  auch  Kühe  in  diesem  Alter 
geben  ein  gutes  Fleisch.  Aeltere  Thiere,  namentlich  Kühe  und  Bullen, 
besitzen  ein  zähes  Fleisch,  welches  bei  letzteren  überdiess  auch  einen 
sehr  specifischen  Geruch  hat. 

Erhebliche  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  des  Fleisches  be- 
dingt der  Ernährungszustand  der  Schlachtthiere. 

Die  folgenden  Zahlen  ergeben  die  Zusammensetzung  verschiedener 
Rindfleischsorten,  und  zwai-  wie  dieselben  vom  Metzger  abgegeben  werden : 


"Wasser 

Stickstoffhaltige 
Substanz 

Fett 

Fleisch  eines  sehr  fetten  Ochsen 
„     eines  mittelfettcn  Ochsen 
„      eines  mageren  Ochsen 
„      einer  fetten  Kuh  .    .  . 
„      einer  mageren  Kuh    .  . 

54.76> 
72.25  „ 
76.61  „ 
70.96  „ 
76.35  „ 

16.93''/o 
21.39  „ 
20.61  „ 
19.86  „ 
20.54  „ 

27.237o 
5.19,, 
1.50  „ 
7.70  „ 
1.78  „  ') 

Bedeutende  Differenzen  in  Bezug  auf  Zusammensetzung  sowohl  als 
aucli  in  Bezug  auf  die  Zartheit  der  Faser  zeigen  die  Fleischstücke  von 
den  verschiedenen  Körpertheilen  des  Rindes;  die  mageren  und  mittel- 
fetten Stücke  sind  als  die  wohlschmeckendsten  und  weichsten  am  meisten 
bevorzugt.    In  England  und  Frankreich  wird  das  Fleisch  von  den  ver- 


)  Nach  J.  Koenig,  Die  menschl.  Nahrungs-  u.  Genussmittcl.  Berlin  1880. 
em.  Zusammensetzung  d.  menschl.  Nahrungs-  n.  Genussmittel.  Berlin  1879. 
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schiedenen  Körperregionen  in  sehr  naclialimenswerther  Weise  je  nach 
der  Güte  auch  mit  verschiedenen  Preisen  bezahlt.  In  England  wird  das 
Fleisch  eines  Ochsen  in  vier  Bonitätsklassen  getheilt  und  zur  ersten  Klasse 
das  Schwanzstück,  der  Lendenbraten,  die  Vorderrippe,  das  Hüftstück  und 
das  Hinterschenkelstück,  zur  zweiten  die  Oberweiche,  das  untere  Weichen- 
sttick,  das  Wadenstück,  das  Mittelrippen-  und  Oberarmstück,  zur  dritten 
der  Flankentheil,  das  Schulterblatt  und  der  Brustkern,  zur  vierten  end- 
lich die  Wanne,  der  Hals  und  die  Beine  gezählt. 

Die  ungleiche  Zusammensetzung  verschiedener  Fleischstücke  lassen 
folgende  Zahlen  erkennen,  welche  auf  das  Fleisch  eines  sehr  fetten  Ochsen 
Bezug  haben : 


Wasser 

Stickstoffhaltige 
Substanz 

Fett 

73.5  > 

19.5  7o 

5.8  7o 

63.4  „ 

18.8  „ 

16.7  „ 

50.5  „ 

14.5  „ 

34.0  „ 

55.01  „ 

20.81  „ 

23.32  „ 

Desgl.  durchwachsen     .    .  . 

47.99  „ 

15.93  „ 

35.33  „ 

Mageres  Vordertheil .... 

65.05  „ 

19.94  „ 

19.97  „ 

Durchwachsenes  Vordertheil  . 

32.49  „ 

10.87  „ 

56.11  „  ') 

Was  die  Zusammensetzung  des  Rinder  fettes  betrifft,  so  besteht 
dasselbe  etwa  zu  ^ji  Theilen  aus  Stearin-  und  Falmitinsäureglycerid,  der 
Rest  ist  Oelsäureglycerid.  Der  Schmelzpunkt  liegt  zwischen  41  bis  öO"  C. 
Die  Fettablagerungen  von  verschiedenen  Körperregionen  lassen  geringe 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  wahrnehmen,  den 
niedrigsten  Schmelzpunkt  zeigt  das  in  den  Muskeln  und  im  Panniculus 
adiposus  abgelagerte  Fett  (J.  Koenig). 

Das  Kalbfleisch  ist  bekanntlich  im  Geschmacke  von  dem  Fleische 
ausgewachsener  Rinder  wesentlich  verschieden:  dasselbe  wird  von  Man- 
chen als  zäher  und  schwieriger  zu  verdauen  bezeichnet  als  Rindfleisch, 
was  wohl  davon  herrührt,  dass  das  Fleisch  allzu  junger  Kälber,  welche 
schon  vor  der  vierten  Lebeuswoche  oder  gar  schon  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  geschlachtet  werden,  beim  Zerkleinern  eine  gewisse  klebrige 
Zähigkeit  erkennen  lässt.  Diess  i'ührt  olfenbar  von  der  noch  jugend- 
lichen Beschaffenheit  des  Bindegewebes  her,  zudem  scheint  der  Gehalt  an 
leimgebenden  Substanzen  etwas  grösser  zu  sein  als  im  Ochsenfleische. 
Allein  aus  diesen  Eigenschaften,  darf  wohl  kaum  geschlossen  werden, 
dass  Kalbfleisch  schwer  zu  verdauen  ist,  im  Gegentheil  spricht  sowohl 
die  Zartheit  der  Faser  als  auch  die  Erfahrung  dafür,  dass  dasselbe  für 
geschwächte  Verdauungsorgane  sehr  zuträglich  ist  und  zwar  in  höherem 
Grade  als  das  Rindfleisch.  Durchschnittlich  ist  das  Fleisch  von  Kälbern 
wasserreiclier,  hingegen  ärmer  an  eiweissartigen  Substanzen  und  an  Fett, 
als  das  ausgewachsener  Rinder. 

Die  Zusammensetzung  des  Kalbfleisches  ist  aus  folgenden  Zahlen 
ersichtlich: 


1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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Wasser 

Eiweissstoiie 

r  eic 

Mageres  Kalbfleisch  .    .  . 

78.82''/o 

19.76% 

0.82''/o 

Fettes       „      „  ... 

72.31  „ 

18.88  „ 

7.41  „ 

Halsstuck  vom  fetten  Kalbe 

75.22  „ 

17.53  „ 

6. IS  „ 

69.66  „ 

21.15  „ 

7.42  „ 

Nierenstück 

76.25  „ 

15.12  „ 

7.12  „ 

Rippenstück  

72.66  „ 

20.57  „ 

5.12,, 

Bugstück  

76.57  „ 

18.10  „ 

3.62  „ 

Halscarbonade  .... 

73.91  „ 

19.51  „ 

5.57  „ 

64.66  „ 

18.81  „ 

16.05  „ 

70,30  „ 

18.87  „ 

9.25  „  «) 

Das  Hammelßeiscli  besitzt  im  Allgemeinen  einen  guten  Geschmack, 
welcher  auch  den  meisten  Menschen  zusagt,  und  eine  zarte  Faser,  wess- 
halb  es  auch  von  vielen  Aerzten  als  sehr  zuträglich  angesehen  wird. 
Häufig  jedoch  ist  der  Gehalt  des  Hammelfleisches  an  Fett,  welches  noch 
etwas  mehr  Stearinsäureglycerid  enthält  als  das  Rinderfett,  sehr  gross, 
wobei  das  Fleisch  einen  specifischen,  talgigen  Beigeschmack  erhält.  Der- 
artig fettes  Hammelfleisch  ist  entschieden  in  der  Regel  eine  für  Kranke 
ungeeignete  Fleischspeise. 

J.  Koenig  gibt  für  Hammelfleisch  folgende  Zusammensetzung  an: 


Wasser 

Eiweissstoffe 

Fett 

Halbfetter  Hammel 
Sehr  fetter  „ 
Vom  Hintertheil 
Von  der  Brust 
„     „  Schulter 

75.990/0 
47.91  „ 
41.97  „ 
41.39  „ 
60.38  „ 

18.1 10/0 
14.80  „ 
14.39  „ 
15.45  „ 
14.57  „ 

5.770/0 
36.39  „ 
43.47  „ 
42.07  „ 
23.62  „ 

In  Bezug  auf  das  Fleisch  von  Lämmern  gilt  wohl  im  Allgemeinen 
das  Gleiche,  was  über  die  Eigenschaften  des  Kalbfleisclies  angeführt 
wurde,  nur  ist  ersteres  in  der  Regel  bedeutend  fettreicher. 

Von  den  übrigen  Wiederkäuern  verdienen  einige  wildlebende  Arten, 
insbesondere  der  Hirsch  und  das  Reh  eine  gewisse  Berücksichtigung  als 
Producenten  eines  für  den  Krankentisch  geeigneten  Fleisches.  Dasselbe 
besitzt  zwar  ein  ziemlich  derbes  und  dichtes  Gefüge,  allein  diese  Eigen- 
schaft macht  sich  nur  beim  Wildpret  von  älteren  Thieren  in  unangeneh- 
mer Weise  bemerkbar,  bei  jungen  Thieren  ist  dasselbe  wegen  seiner 
Zartheit  sehr  beliebt,  insbesondere  gilt  dies3  für  junges  Rehwild. 

Von  V.  Bibra  wurde  folgende  Zusammensetzung  des  Rehfleisches 
gefunden:  74.63"/o  Wasser,  19. 240/0  eiweissartige  Substanzen,  wobei  sich 
wenig  leimgebende  Substanz  befindet,  und  1.30/0  Fett.  2)  Ausserdem  ist 
das  Fleisch  des  Rehes  wie  der  meisten  Wildgattungen  durch  einen  reich- 
lichen Gelialt  an  schmeckenden  Substanzen  ausgezeichnet,  wesslialb  das- 
selbe gewölinlicli  als  „sehr  kräftig  und  reizend"  bezeichnet  wird. 

Aehnliches  gilt  vom  Fleische  des  Feldhasen^  welcher  im  jungen 
Zustande  ein  sehr  zartes  und  wohlschmeckendes  Fleisch  liefert,  Avelches 

1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 

2)  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  Bd.  IV. 
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in  Bezug  auf  Zuträglichkeit  und  leichte  Verdaulichkeit  mit  dem  Hühner- 
fleische sich  messen  kann.  Das  Fleisch  des  Feldhasen  enthält  nach  den 
Analysen  von  J.  Koenig  und  B.  Farwick  im  Mittel  74.16''/o  Wasser, 
23.340/0  stickstoffhaltige  Substanzen  und  1.07  0/0  Fett,  i) 

Das  Schweinefleisch  ist  im  Allgemeinen  zwar  durch  eine  zarte  Be- 
schaffenheit der  Faser,  aber  im  gemästeten  Zustande  auch  durch  einen 
sehr  hohen  Fettgehalt  ausgezeichnet  und  muss  alsdann  als  schwer  ver- 
daulich betrachtet  werden.  Das  Fett  des  Schweines  besteht  im  Gegen- 
satze zu  dem  Fette  der  meisten  Wiederkäuer  fast  ausschliesslich  aus  Pal- 
mitin-  und  Oelsäureglycerid. 

Die  Zusammensetzung  des  Schweinefleisches  lässt  sich  aus  folgenden 
Zahlen  entnehmen: 


"Wasser 

Eiweissstoffe 

Fett 

Fettes  Schweiu  (im  Mittel) 

47.400/0 

14.5470 

37.34"/o 

48.71  „ 

15.98  „ 

34.62  „ 

Halscarbonade  .... 

54.63  „ 

16.58  „ 

28.03  „ 

Von  den  Rippen .... 

43.44  „ 

13.37  „ 

42.59  „ 

„       „    Schultern . 

40.27  „ 

12.55  „ 

46.71  „ 

Mageres  Schwein  (im  Mittel) 

72.57  „ 

19.91  „ 

6.81  „ 

73.15  „ 

17.32  „ 

8.43  „ 

73.0  „ 

17.40  „ 

8.65  „ 

69.60  „ 

20.97  „ 

8.29  „  2) 

Das  werthvollste  Fleisch  für  die  Krankenküche  wird  wohl  unstreitig 
von  verschiedenen  Arten  zahnen  und  wilden  Geflügels  geliefert.  Ein 
junges  Huhn  gilt  von  jeher  als  die  zuträglichste  von  allen  Fleischspeisen, 
und  ähnliche  Vorzüge  in  Bezug  auf  leichte  Verdaulichkeit,  Zartheit  und 
Wohlgeschmack  besitzt  auch  das  Fleisch  junger  Tauben,  junger  Feld- 
hühner und  manch'  anderen  Geflügels.  Als  schwer  verdaulich  gilt  hin- 
gegen das  Fleisch  von  Gänsen,  welches  überdies  in  der  Regel  einen 
sehr  reichlichen  Fettgehalt  besitzt.  Auch  das  Fleisch  von  wilden  und 
zahmen  Enten,  von  Truthühnern,  Birkhühnern  u.  s.  w.  dürfte  im  Allge- 
meinen für  schwache  Verdauungsorgane  ungeeignet  sein. 

Die  Zusammensetzung  des  Fleisches  von  verschiedenem  Geflügel 
wurde  wie  folgt  gefunden: 


"Wasser 

Eiweissstofle 

Fett 

Mageres  Haushuhu 

76.220/0 

19.720/0 

1.420/0 

Fettes  „ 

70.06  „ 

18.49  „ 

9.34  „ 

Junger  fetter  Hahn 

70.03  „ 

23.32  „ 

3.15  „ 

Fette  Gans    .    .  . 

38.02  „ 

15.91  „ 

45.59 

Feldhuhn .... 

71.96 

25.26  „ 

1.43  „ 

Taube   

73.0  „ 

22.14,, 

1.0  „ 

Das  Fleisch  verschiedener  Fische  wird  vielfach,  als  eine  vorzügliche 
Speise  für  Kranke  und  Reconvalescenten  betrachtet,  indessen  kann  diese 
Ansicht  wohl  nur  unter  manchen  Einschränkungen  Giltigkeit  haben. 

1)  J.  Koenig  1.  c.  u.  Zeitschr.  f.  Biolog.  1876. 

2)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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Der  Geschmack,  die  chemische  Zusammensetzung  und  die  mecha- 
nische Anordnung  des  Fischfleisches  zeigen  bei  den  verschiedenen,  für 
den  Consum  auserlesenen  Arten  beträchtliche  Verschiedenheiten.  Insbe- 
sondere schwankt  die  Menge  und  die  Qualität  der  im  Fischfleische  vor- 
handenen Fette,  welche  ihrerseits  wiederum  auf  den  Geschmack  von  Ein- 
fluss  sind.  Ausserdem  kommen  noch  specifisch  riechende  und  schmeckende 
Substanzen  im  Fleische  mancher  Fische  vor,  wie  Trimethylamin,  welches 
sich  in  reichlicher  Menge  in  der  Häringslake  findet.  Als  zuträglich  und 
leicht  verdaulich  kann  man  wohl  das  Fleisch  derjenigen  Edelfische  be- 
zeichnen, welche  nur  einen  geringen  Fettreichthum  besitzen.  Namentlich 
bei  den  fettärmeren  Arten  hat  das  Fleisch  einen  ziemlich  hohen  Wasser- 
gehalt, und  unter  den  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  findet  sich  fast 
durchweg  eine  relativ  grosse  Menge  leimgebender  Substanzen. 

Die  Zusammensetzung  des  Fleisches  einiger  Fischsorten  lässt  sich 
aus  folgenden  Zahlen  entnehmen : 


"Wasser 

Eiweissstoffe 

Fett 

Lachs  oder  Salm  . 

74.360/0 

lö.Of/o 

6.427o 

Flussaal  .... 

57.42  „ 

12.82  „ 

28.37  „ 

Meeraal  .... 

79.91  „ 

13.57  „ 

5.02  „ 

HUring  (frisch)  .  . 

80.71  „ 

10.11  „ 

7.11  „ 

Hecht  

83.89  „ 

14.81  „ 

0.15,, 

Flussharsch   .    .  . 

80.06  „ 

18.11,, 

0.44 ,. 

Seezunge  .... 

86.14  „ 

11.94  „ 

0.25  „ 

Karpfen  .... 

76.97  „ 

21.86  „ 

1-09  „  ') 

Auch  das  Fleisch  einiger  Reptilien  und  verschiedener  wirbelloser 
Thiere  dient  als  Nahrungsmittel,  manche  von  den  letzteren  werden 
sogar  als  Delicatesse  hoch  geschätzt.  Für  kranke  "Verdauungsorgane 
sind  indessen  die  meisten  dieser  Leckerbissen,  wie  Krebse,  Hummer, 
Schnecken  u.  s.  w.,  kaum  geeignet.  Nur  die  Ausier  gilt  allgemein  als 
eine  leicht  verdauliche  und  sehr  zuträgliche  Speise,  jedoch  nur  wäh- 
rend der  guten  Jahreszeit;  auch  muss  dieselbe  frisch  (roh)  genossen  wer- 
den, da  sie  nach  allgemeinem  Urtheile  im  zubereiteten  Zustande  sehr 
schwer  zu  verdauen  ist. 

Nach  J.  Koenig  und  C.  Krauch  sind  im  gesammten  Inhalte  der 
Austernschale  89.69'Vo  Wasser,  4.950/o  stickstoffhaltige  Substanzen,  0.370/o 
Fett  und  2.62<Vo  Extractivstoffe  enthalten. 

Ausser  der  Muskelsubstanz  verschiedener  Thiere  werden  auch 
die  meisten  Eingeweide,  sowie  das  Blut  derselben  als  Nalirungs- 
mittel  verwendet.  Die  Mehrzahl  der  inneren  Organe  ist  jedoch  zur 
Ver^vendung  in  der  Erankenküche  Avenig  geeignet;  dies  gilt  nament- 
hch  von  den  Lungen,  der  Lel)er,  den  Nieren  und  auch  von  Herzen 
Von  Manchen  wird  das  Gehirn  als  ein "  zweckmässiges  Nahrungs- 
mittel  für  Kranke  und  Reconvalescenten  betrachtet,  und  zwar  vor- 

1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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züglicli  wegen  seiner  weichen  Beschaffenheit;  allein  dabei  ist  auch 
der  reichliche  Fettgehalt  dieses  Organs  zu  berücksichtigen,  so  dass 
dasselbe  für  sehr  geschwächte  Verdauungsorgane  nicht  geeignet  er- 
scheint. Ebenso  besitzt  die  Zunge  der  meisten  Schlachtthiere  zwar 
ein  sehr  zartes  Fleisch,  allein  dasselbe  ist  sehr  innig  mit  Fett  durch- 
wachsen. Als  Irrthum  dürfte  es  auch  zu  bezeichnen  sein,  wenn  man 
dem  Blute  der  höheren  Thiere  etwa  im  Hinblick  auf  seine  Zusam- 
mensetzung eine  besondere  diätetische  Bedeutung  zuschreiben  wollte. 
In  seiner  natürlichen  Zusammensetzung  ist  nämlich  das  Blut  dem 
Geschmacke  nur  wenig  zusagend  und  wahrscheinlich  auch  schwer 
verdaulich;  es  wäre  indessen  möglich,  dass  einzelne  Bestandtheile 
desselben,  wie  das  Serumeiweiss ,  zur  Herstellung  zweckmässiger 
Nahrungsmittelpräparate  verwendet  werden  könnten. 

Im  Gegensatze  zu  den  eben  genannten  Eingeweideu  gilt  die  Thy- 
musdrüse des  Kalbes,  Bries  oder  Broschen  genannt,  nicht  nur  als 
sehr  wohlschmeckend,  sondern  auch  als  leicht  verdaulich  und  wird  dess- 
halb  in  der  Krankenküche  vielfach  verwendet. 

Die  Zusammensetzung  der  Thymusdrüse  des  Kalbes  wird  folgender- 
maassen  angegeben:  70 o/o  Wasser,  H^/o  lösliche  und  S^/o  imlösliche 
Eiweissstoffe,  ßo/o  leimgebende  Substanzen  und  0.4 o/o  Fett,  i) 

Das  Fleisch  wird  nur  ausnahmsweise  im  rohen  Zustande  ge- 
nossen, in  der  Regel  wird  dasselbe  auf  verschiedene  Weise  zum  Ge- 
nüsse zubereitet.  Die  Zubereitung  hat  den  Zweck,  das  Fleisch  wohl- 
schmeckender und  auch  geeigneter  für  die  Verdauung  zu  machen. 
Letzteres  wird  hauptsächlich  dadurch  bewirkt,  dass  durch  die  Ein- 
wirkung höherer  Temperaturen  die  Eiweissstoffe  coagulirt  werden, 
während  sich  das  Bindegewebe  in  Leim  umwandelt,  wodurch  das 
Gefüge  des  Fleisches  gelockert  wird ;  das  Fett  wird  bei  höherer  Tem- 
peratur flüssig  und  schmilzt  zum  Theil  aus.  Dabei  entstehen  ausser- 
dem neue,  wohlschmeckende  und  riechende  Substanzen,  deren  Wir- 
kung durch  verschiedene  Zuthaten  und  Gewürze  in  der  Regel  noch 
erhöht  wird. 

Von  kaum  minder  hervorragender  Wichtigkeit  wie  das  Muskel- 
fleisch verschiedener  Thiere  ist  die  Milch  für  die  Ernährung  kranker 
Individuen,  dieselbe  ist  in  vielen  Fällen  durch  kein  anderes  Nahrungs- 
mittel zu  ersetzen.  Die  Milch  enthält  alle  zur  Erhaltung  des  Lebens 
nothwendigen  Nahrungsstoffe,  und  zwar  in  einem  solchen  Mischungs- 
verhältnisse, dass  sie  für  den  Organismus  während  der  Säuglings- 
periode die  vollkommenste  Nahrung  darstellt  und  auch  für  den 


\)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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erwacbseuen  Mensclieu,  wenigstens  nnter  Umständen  und  für  einige 
Zeit,  das  hauptsäclilichste  Nalirungsmittel  bilden  kann. 

Die  hauptsächlichsten  Bestandtheile  der  Milch  sind  Wasser,  Ca- 
sein,  Serumalbumin,  Milchzucker,  Fette,  Extractivstoffe 
und  anorganische  Salze,  Die  genannten  Stoffe  sind  in  Wasser  ge- 
löst mit  Ausnahme  der  Fette,  und  nach  der  Ansicht  einiger  Beobachter 
ist  auch  das  Casein  nicht  in  wirklicher  Lösung,  sondern  im  Zustande 
starker  Quellung  in  der  Milch  vorhanden.  Die  Fette  sind  in  Form  der 
sogenannten  Milchkügelchen  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  und  bedingen 
die  weisse  Farbe  und  die  Undurchsichtigkeit  der  Milch. 

Früher  wurde  fast  allgemein  angenommen,  dass  die  Milchkügelchen 
von  einer  zarten  Eiweisshülle  umgeben  seien,  und  zwar  hauptsächlich 
aus  dem  Grunde,  weil  beim  Schütteln  der  Milch  mit  Aether  fast  gar  kein 
Fett  vom  Aether  aufgenommen  wird,  während  durch  Zusatz  von  Aetz- 
kali  oder  Essigsäure  die  Fette  der  Milch  der  Einwirkung  des  Aethers 
zugängig  gemacht  werden.  Man  schloss  aus  diesem  Verhalten,  dass  die 
genannten  Reagentien  die  Hüllenmembran  der  Milchkügelchen  auflösen 
und  dadurch  dem  Aether  gestatten,  das  Fett  aufzunehmen.  Auch  einige 
andere  Erscheinungen  wie  der  Butterungsprocess  schienen  durch  die  An- 
nahme einer  Eiweisshülle  der  Milchkügelchen  eine  befriedigende  Erklä- 
rung zu  finden.  In  neuerer  Zeit  dagegen  wird  die  Existenz  einer  der- 
artigen Hüllenmembran  von  verschiedenen  Beobachtern,  insbesondere  von 
Soxhlet,  auf  das  Bestimmteste  in  Abrede  gestellt  und  das  erwähnte 
Verhalten  der  Milchkügelchen  gegen  Reagentien  dadurch  erklärt,  dass 
das  nicht  gelöste,  sondern  nur  in  einem  sehr  stark  gequollenen  Zustande 
in  der  Milch  vorhandene  Casein  das  Emulgens  der  Milchfette  darstellt; 
durch  die  Einwirkung  der  genannten  Reagentien  werde  der  Emulsions- 
zustand der  Milch  in  der  Art  geändert,  dass  die  Fette  vom  Aether  auf- 
genommen werden  können. 

Wenn  man  frische  Milch  einige  Zeit  hindurch  ruhig  stehen  lässt, 
so  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  derselben  eine  gelbliche  Schicht,  der 
sogenannte  Rahm,  indem  sich  die  Milchkügelchen  entsprechend  ihrem 
niedrigen  specifischen  Gewichte  an  der  Oberfläche  ansammeln.  Durch 
anhaltendes  Rühren  oder  Schlagen  der  Milch,  den  sogenannten  Butterungs- 
process, wird  ein  grosser  Theil  der  Milchfette  in  Form  kleiner  Klümp- 
chen  abgeschieden.  Die  Fette  der  Milch  bestehen  aus  den  Glyceriden 
der  Stearinsäure,  Palmitinsäure,  Myristinsäure,  Oelsäure,  Butinsäure  und 
einiger  flüchtiger  Fettsäuren.  Beim  längeren  Stehen  an  der  Luft  tritt 
eine  Zersetzung  der  Fette  ein,  das  Ranzigwerden  der  Butter,  wo- 
bei flüchtige  Fettsäuren  in  grösserer  Menge  entstehen. 

Wenn  die  Milch  längere  Zeit  stehen  bleibt,  so  tritt  spontan  eine 
Gerinnung  des  Ca  sc  ins  ein,  es  bildet  sich  eine  dickliche  gallertige 
Masse,  welche  eine  grünliche,  opalisirende  Flüssigkeit :  die  Molken  ein- 
schliesst.  Die  spontane  Milchgerinnung  ist  die  Folge  einer  Umwandlung 
des  Milchzuckers  in  Milchsäure,  welche  sich  durch  die  Einwir- 
kung eines  Fermentes  vollzieht.  Die  Säurebildung  in  der  Milch  geht 
insbesondere  unter  dem  Einflüsse  der  Sommerwärme  rasch  vor  sich,  wäh- 
rend durch  Abkochen  der  Milch  sowie  durch  Zusatz  von  Natriumbicar- 
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bonat,  Salicylsäure  u.  s.  w.  der  Gerinnungsprocess  wesentlich  verzögert 
werden  kann. 

Die  Gerinnung  des  Milchcaseins  wird  auch  durch  Zusatz  von  ver- 
dünnten Säuren  sowie  durch  Kalb  er  lab  herbeigeführt.  Bei  jedem 
dieser  drei  Gerinnungsvorgänge  kommt  indessen  die  Ausscheidung  des 
CaseTns  auf  verschiedene  Weise  zu  Staude.  Die  Labmagenschleimhaut 
enthält  zwar  auch  ein  milchsäurebildendes  Ferment,  allein  dasselbe  kommt 
bei  der  Caseingerinnung  kaum  in  Betracht,  diese  wird  vielmehr  durch 
ein  anderes  Labferment  eingeleitet,  welches  das  Casein  in  zwei  neue 
Verbindungen  spaltet,  nämlich  in  den  schwer  löslichen  Käse  und  in  das 
leicht  lösliche  Molkenprotein.  Der  erstere  dieser  beiden  Protein- 
körper zeigt  in  seinen  Eigenschaften  erhebliche  Verschiedenheiten  von 
dem  Casein,  welches  durch  Spontangerinnung  oder  durch  Zusatz  von 
Säuren  erhalten  wird. 

Die  Zusamensetzung  der  Milch  zeigt  in  qualitativer  Hin- 
sicht bei  den  verschiedenen  Säugethieren  keine  wesentlichen  Verschieden- 
heiten, nur  in  Bezug  auf  Geruch  und  Geschmack  machen  sich  specifische 
Unterschiede  geltend.  Als  Nahrungsmittel  für  Gesunde  und  Kranke  findet 
hauptsächlich  die  Kuhmilch  Verwendung,  in  manchen  Gegenden  wird 
indessen  auch  die  Milch  von  Ziegen,  Schaf en  und  Stuten  in  grösse- 
rem Maassstabe  verbraucht. 

Die  quantitative  Zusammensetzung  der  Milch  von  verschie- 
denen Säugethieren  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Wasser 

Casein 

Albumin 

Fett 

Milch- 
zucker 

Salze 

Kuhmilch 

87.41 

3.01 

0.75 

3.66 

4.92 

0.70 

Ziegenmilch 

86.91 

2.87 

1.19 

4.09 

4.45 

0.86 

Schafmilch 

81.63 

4.09 

1.42 

5.83 

4.86 

0.73 

Stutenmilch 

90.71 

1.24 

0.75 

1.17 

5.70 

0.37  1) 

Dabei  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  diese  Zahlen  die  Mittel- 
werthe  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Analysen  darstellen,  indem 
das  Mengenverhältniss  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Milch  unter  ver- 
schiedenen Umständen  erheblichen  Schwankungen  unterliegt.  So  ist  be- 
kannt, dass  sich  die  Zusammensetzung  der  Milch  mit  der  Dauer  der 
Lactation  ändert,  und  dass  der  Buttergehalt  der  Abendmilch  den  der 
Morgenmilch  bedeutend  übersteigt.  Auch  die  Qualität  und  Quantität  des 
Futters  übt  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  einen  deutlichen  Einfluss 
aus.  Gewisse  Futterstoffe,  wie  Branntweinschlempe,  Ackerrüben  u.  s.  w., 
verleihen  der  Milch  einen  specifischen  Beigeschmack. 

Als  anomaler  Bestandtheil  kommt  Blut  in  der  Milch  vor,  wo- 
durch dieselbe  eine  röthliche  Farbe  erhält.  Eine  häufig  vorkommende 
Anomalie  ist  die  sogenannte  blaue  Milch,  und  zwar  rührt  die  blaue 
Färbung  nach  allgemeiner  Annahme  von  Zersetzungsproducteu  des  Caselns 
oder  Albumins  her,  welche  sich  wahrscheinlich  durch  die  Einwirkung 

1)  Nach  J.  Koenig  1.  c.  Vergl.  ausserdem  Gorup-Besanez,  Lehrb.  der 
phys.  Chemie.  4.  Aufl. 
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niedriger  Organismen  (V.  cyanogeneus)  bilden.  Die  schleimige  oder 
fadenziehende  Milch  entsteht  durch  schleimige  Gährung  der  Proteifa- 
substanzen.  Als  anomale  Bestandtheile  können  auch  verschiedene  Arznei- 
stoffe in  die  Milch  übergehen.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  die 
Thatsache,  dass  die  Milch  kranker  Thiere,  namentlich  perlsüchtiger  Kühe, 
wirksame  Infectionsstoffe  enthalten  kann,  lieber  die  sonstigen  Ver- 
änderungen, -welche  die  Milch  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht 
durch  Krankheitsprocesse  erleiden  kann,  ist  noch  wenig  bekannt. 

Beim  Abrahmen  der  Milch  wird  ein  erheblicher  Bruchtheil  der 
festen  Bestandtheile,  insbesondere  der  Fette  hinweggenommen,  so  dass 
in  abgerahmtgr  Milch  im  Mittel  90.63ö/o  Wasser,  3.060/o  stickstoffhaltige 
Substanzen,  dl? 9 o/o  Fett  und  4,7 7 o/o  Milchzucker  verbleiben.  Der  Rahm 
besitzt  eine  sehr  verschiedenartige  Zusammensetzung  je  nach  der  Qualität 
der  verwendeten  Milch  und  je  nach  dem  Verfahren,  welches  eingehalten 
wird;  es  variiren  die  einzelnen  Bestandtheile  von  22 — 830/o  Wasser,  2.2  — 
7.40/0  stickstoffhaltiger  Substanz,  8.2— 70.2o/o  Fett  und  0.74— 4.50/o  Milch- 
zucker (J.  Koenig). 

Um  der  Milch  grössere  Haltbarkeit  zu  verleihen,  wird  dieselbe  durch 
Wasserentziehung  bei  niedriger  Temperatur  und  durch  Zusatz  von  Rohr- 
zucker eingedickt.  Die  Menge  des  zugesetzten  Rohrzuckers  schwankt 
in  den  verschiedenen  Fabriken  von  20  bis  75  Grm.  auf  1  Liter  Milch. 
Die  auf  solche  Weise  condensirte  Milch  enthält  im  Durchschnitt  2 6 o/o 
Wasser,  120/o  stickstoffhaltige  Substanzen,  UO/o  Fett,  Ißo/o  Milchzucker 
und  220/o  Rohrzucker  (J.  Koenig). 

Bei  den  Nomadenvölkern  Asiens  wird  aus  der  Milch  der  Steppen- 
stuten durch  Einleitung  einer  alkoholischen  Gährung  ein  geistiges  Getränke : 
der  Kumys  oder  Milch  wein  bereitet,  welcher  in  neuerer  Zeit  auch 
als  Kurmittel  in  Anwendung  gebracht  wird.  In  Ermangelung  von  Stuten- 
milch kann  auch  Kuhmilch  zur  Bereitung  des  Kumys  verwendet  werden. 
Bei  der  Darstellung  wird  der  frischen  Milch  eine  gewisse  Menge  von 
fertigem  Kumys  zugesetzt.  Das  in  diesem  enthaltene  Milchsäureferment 
Verwandelt  einen  Theil  des  Milchzuckers  in  Milchsäure,  durch  welche 
der  übrige  vorhandene  Milchzucker  in  gährungsfähigen  Zucker  überge- 
führt wird.  Die  weingeistige  Gährung  wird  durch  ein  hefenartiges  Fer- 
ment eingeleitet.  Der  fertige  Kumys  schäumt  sehr  stark,  besitzt  einen 
säuerlichen  Geschmack  und  enthält  bis  zu  2.5  Vol.  Proc.  Alkohol.  Die 
Eiweissstoffe  der  Milch  sind  im  Kumys  zum  Theil  in  peptonartige  Sub- 
stanzen umgewandelt. 

Die  wichtigsten  Producte,  welche  aus  der  Milch  gewonnen  werden, 
sind  Butter  und  Käse,  und  ausserdem  werden  die  Molken  häufig 
als  Kurmittel  angewendet. 

Die  Butter  ist  wegen  ihres  Wohlgeschmackes  und  wegen  ihrer 
leichten  Verdaulichkeit  das  wertlivoUste  tliierische  Fett.  Gute  Butter 
soll  nach  J.  Koenig  II.70/0  Wasser,  870/o  Fett,  O.50/0  CaseYn  und  O.50/0 
Milchzucker  enthalten.  Die  Marktbutter  besitzt  häufig  einen  beträchtlich 
höheren  Wassergehalt,  welcher  ebenso  wie  eine  stärkere  Beimengung 
von  anderen  Milchbestandtheilen  das  Ranzigwerden  der  Butter  begllnstigt. 
Wiederholt  ausgewaschene  Butter,  sowie  das  durch  Schmelzen  derselben 
hergestellte  Sciimalz  sind  der  Zersetzung  weniger  ausgesetzt;  in  Nord- 

Allgemeino  Tliorapie.  I.  Bd.  1.  4 
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deutschland  wird  die  Haltbarkeit  der  Butter  durch  Kochsalzzusatz  (20 
bis  25  Grm.  auf  1  Kilo)  verbessert. 

Die  Milch,  welche  nach  der  Darstellung  der  Butter  übrig  bleibt, 
wird  Buttermilch  genannt  und  stellt  eine  dickliche  Flüssigkeit  dar 
von  mehr  oder  minder  saurer  Beschaffenheit,  in  welcher  Casein  in  fein 
geronnenem  Zustande,  etwas  Fett  und  die  übrigen  Milchbestandtheile 
enthalten  sind.  Der  Milchzucker  ist  grossen  Theils  in  Milchsäure  über- 
geführt. 

Der  Käse  ist  ein  sehr  wichtiges  Nahrungsmittel,  in  welchem  eine 
grosse  Menge  von  Nahrungsstoffen  enthalten  Ist.  Zur  Bereitung  desselben 
wird  sowohl  süsse  als  auch  saure  Milch  verwendet. 

Bei  der  Herstellung  von  Käse  aus  saurer  Milch  wird  diese  gelinde, 
etwa  bis  zu  50 o  C.  erwärmt,  um  eine  festere  Gerinnung  des  Caselns  her- 
beizuführen. Hierauf  wird  die  Molke  abgepresst,  und  der  so  gewonnene 
Sauermilchkäse  oder  Topfen  wird  hauptsächlich  im  frischen  Zu- 
stande als  Nahrungsmittel  verwendet.  Nach  einer  Analyse  vonM.  Rub- 
neri)  enthält  frischer  Topfen  60.27o/o  Wasser,  24.840/o  Casein,  7.330/o 
Fett,  4.020/0  Asche,  3.54"/o  Milchzucker  und  Milchsäure  u.  s.  w. 

Zur  eigentlichen  Käsebereitung  wird  in  der  Regel  süsse  Milch  ver- 
wendet, welche  durch  gelindes  Erwärmen  und  durch  Zusatz  von  Kälber- 
lab zum  Gerinnen  gebracht  wird.  Das  mit  Kochsalz  versetzte  Casein 
wird  sodann  zusammengepresst  und  an  der  Oberfläche  durch  die  Luft 
getrocknet.  Durch  Anwendung  etwas  höherer  Temperatur  bei  der  Ge- 
rinnung der  Milch  und  einer  stärkeren  Compression  des  abgeschiedenen 
Caseins  wird  sogenannter  harter  Käse  gewonnen,  im  Gegensatz  zum 
Weichkäse,  bei  dessen  Darstellung  eine  niedrigere  Temperatur  und 
geringer  Druck  in  Anwendung  kommt. 

Der  gepresste  und  an  der  Luft  etwas  eingetrocknete  Käsestofl'  Avird 
alsdann  einer  Art  von  Gährung  oder  fauligen  Zersetzung  überlassen,  ein 
Vorgang,  welchen  man  als  „Reifen"  des  Käses  bezeichnet  und  welcher 
vor  Allem  den  Wohlgeschmack  desselben  bedingt ;  je  gereifter  der  Käse 
ist,  um  so  grösser  ist  sein  Wohlgeschmack. 

Je  nachdem  die  Milch  in  ihrem  natürlichen  oder  im  abgerahmten 
Zustande  zur  Käsebereitung  verwendet  wird,  entsteht  fetter  oder  ma- 
gerer Käse.  Die  Mehrzahl  der  im  Handel  besonders  verbreiteten  Sorten 
gehört  in  die  Kategorie  der  fetten  Käse,  vor  Allem  der  sogenannte  Rahm- 
käse, welcher  bis  zu  6 7 0/0  Fett  enthält,  ferner  der  Roquefort,  Eda- 
mer, ehester,  Emment haier  u.  s.  w. 

Aus  zahlreichen  Analysen  ergab  sich  für  die  verschiedenen  Käse- 
sorten folgende  mittlere  Zusammensetzung: 


Wasser 

Stickstoffhaltige 
Substanz 

Fett 

Extractiv- 
stoffe 

Asche 

fetter  Käse  .  . 
Halbfettor  Kiisc  . ' 
Magerer  Käse  . 

35.750/0 
46.82  „ 
48.02  „ 

27.16> 
27.62  „ 
32.65  „ 

30.43''/o 
20.54  „ 
8.41  „ 

2.53''/o 
2.97  „ 
6.80  „ 

4.13> 
3.05  „ 
4.12,, 

1)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XV.  S.  496. 


2)  J.  Koenig  1.  c. 
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Die  Molken,  welche  durch  Ausfällung  des  Casei'ns  aus  der  Milch 
erhalten  werden,  haben  als  Nahrungsmittel  nur  eine  untergeordnete  Be- 
deutung, dieselben  werden  jedoch  als  Kurmittel  vielfach  in  Anwendung 
gebracht. 

Die  Molken  enthalten  eine  geringe  Menge  von  EiweissstoiFen ,  den 
sogenannten  Zieger,  und  nur  wenig  Fett,  da  der  grösste  Theil  desselben 
bei  der  Gerinnung  der  Milch  vom  Casein  eingeschlossen  wird.  Ausser- 
dem ist  der  grösste  Theil  der  Salze  der  Milch  sowie  der  Milchzucker 
in  der  Molke  enthalten;  letzterer  ist  in  sauren  Molken  zum  Theil  in 
Milchsäure  umgewandelt. 

Nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Analysen^lassen  sich  folgende  Werthe 
für  die  durchschnittliche  Zusammensetzung  der  Molken  angeben:  in  100 
Theilen  Molke  sind  93.3  Wasser,  0.82  stickstoffhaltige  Substanz,  0.24  Fett, 
4.65  Milchzucker,  0.33  Milchsäure  und  0.65  Salze  enthalten.  ') 

Von  grosser  Wichtigkeit  als  Nahrungsmittel  sind  auch  die  Eie7% 
und  zwar  sind  es  vorzugsweise  die  Eier  des  Haushuhns,  welche  im 
grossen  Maassstabe  für  den  Consum  producirt  werden,  weniger  kom- 
men die  Eier  von  Enten,  Gänsen,  Perlhühnern  n.  s.  w.  in  Betracht; 
Kibitzeneier  gelten  wegen  ihres  Wohlgeschmacks  als  grosse  Deli- 
catesse. 

Die  Eier  der  verschiedenen  Vögel  besitzen  im  Wesentlichen  die 
gleiche  chemische  Zusammensetzung,  jedoch  ist  das  Verhältniss  von 
Schale,  Eiweiss  und  Dotter  ein  verschiedenes,  und  die  Grösse 
der  Eier  differirt  auch  bei  den  Individuen  der  gleichen  Art  sehr  be- 
deutend. 

Das  Gewicht  eines  Hühnereies  beträgt  im  Mittel  50  Grm.,  und  zwar 
treffen  7  Grm.  auf  die  Eischale,  27  Grm.  auf  das  Eiweiss  und  16  Grm. 
auf  den  Dotter. 

Das  Weisse  des  Eies  enthält  ausser  Wasser  als  hauptsächlichsten 
Bestandtheil  das  Eieralbumin,  welches  im  gelösten  Zustande  zwischen 
feinen  Membranen  eingeschlossen  ist.  In  seinen  chemischen  Eigenschaften 
hat  dieser  Eiweisskörper  grosse  Aehnlichkeit  mit  Serumalbumin,  ohne 
jedoch  mit  diesem  identisch  zu  sein.  Bei  einer  Temperatur  von  ca.  70"  C. 
coagulirt  das  Eieralbumin  zu  einer  weissen  elastischen  Masse.  Ausserdem 
sind  im  Weissen  des  Eies  geringe  Mengen  von  Traubenzucker  und  von 
Fett  (0.50/0  der  Trockensubstanz),  anorganische  Salze  und  Extractivstofte 
enthalten. 

In  100  Theilen  Eiweiss  finden  sich:  85.75  Wasser,  12.67  Eiweiss- 
substanzen,  0.25  Fett  und  0.59  Asche,  i) 

Das  Eigelb  enthält  viel  mehr  feste  Substanzen  als  das  Weisse  des 
Eies  und  unter  diesen  einen  stickstoffhaltigen  Körper,  das  sogenannte 
Vitellin,  welches  sich  nach  Hoppe-Seyler  durch  Einwirkung  ge- 
wisser Agentien  in  Eiweiss  und  Lecithin  spaltet.   Der  in  Aether  lösliche 


1)  Nach  J.  Koenig  I.  c. 
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Theil  des  Eidotters  enthält  ausser  den  gewöhnlichen  Fetten:  Olein  und 
Palmitin  auch  Cholesterin,  Lecithin  und  gelbe  Farbstoffe.  Ausserdem 
sind  im  Eigelb  anorganische  Salze,  Extractivstoffe  und  geringe  Mengen 
von  Traubenzucker  enthalten. 

In  100  Theilen  Eidotter  finden  sich:  50.82  Wasser,  16.24  stick- 
stoffhaltige Substanzen,  31.75  Fett  und  1.09  Asche,  i) 

Das  Eigelb  ist  also  gegenüber  dem  Weissen  des  Eies  besonders 
durch  einen  hohen  Fettgehalt  ausgezeichnet;  ausserdem  ist  auch  die 
Asche  zwischen  den  beiden  Substanzen  ungleich  vertheilt,  indem  im 
Weissen  des  Eies  vorwiegend  Chloralkalien,  im  Eigelb  hingegen  phos- 
phorsaure Salze  vorhanden  sind. 

Nicht  selten  werden  auch  die  Eier  von  Fischen  verspeist,  die- 
selben haben  indessen  in  der  Regel  nur  die  Bedeutung  eines  Luxusartikels. 

Die  Eier  der  Fische  besitzen  im  gereiften  Zustande  einen  reichlichen 
Gehalt  an  eiweissartigen  und  membranösen  Substanzen,  ebenso  ist  die 
Menge  der  in  Aether  löslichen  Bestandtheile  ziemlich  beträchtlich.  Am 
häufigsten  werden  die  Eier  des  Störs  und  verwandter  Fische  genossen; 
dieselben  werden  eingesalzen  und  kommen  unter  dem  Namen  Kaviar 
im  Handel  vor.  In  manchen  Gegenden  werden  die  Fischeier  auch  im 
getrockneten  oder  gepressten  Zustande  als  Nahrungsmittel  verwendet. 

J.  Koenig  und  C.  Br immer  fanden  folgende  Zusammensetzung 
des  Kaviar:  45.05''/o  Wasser,  31.90*'/o  stickstoffhaltige  Substanzen,  14.140/o 
Fett  und  8.91  o/o  Salze  (darunter  6.380/0  Chlornatrium). 

Die  procentische  Zusammensetzung  der  Asche  der  wichtigsten  ani- 
malischen Nahrungsmittel  ist  aus  folgenden  Zahlen  zu  entnehmen : 


Kali 

Natron 

Kalk 

Magnesia 

Eisen- 
oxyd 

Phosphor- 
säure 

Schwefel- 
säure 

Chlor 

41.27> 

3.637o 

2.827o 

3.210/0 

0.7070 

42.5470 

1.567o 

3.8570 

24.67  „ 

9.70  „ 

22.05  „ 

3.05  „ 

0.53  „ 

28.45  „ 

0.30  „ 

14.28  „ 

19.22  „ 

17.52  „ 

8.44  „ 

2.43  „ 

1.16  „ 

38.05  „ 

0.96  „ 

13.94  „  1) 

Fleischasche  . 

Asche  der  Kuh- 
milch    .  . 

Asche  d.  Hüh- 
nereies  ,  . 


Vegetabilische  Nah^ungstniltel. 

Die  aus  dem  Pflanzenreiche  stammenden  Nahrungsmittel 
zeigen  zwar  durch  ihren  Gehalt  an  Eiweissstoffen,  und  Fetten 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  den  animalischen  Nutrimen- 
ten,  aber  nichtsdestoweniger  bestehen  doch  wesentliche  Unterschiede 
zwischen  den  Producten  des  Thier-  und  Pflanzenreiches,  welche  in 
verschiedener  Richtung  von  Belang  sind. 

In  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  sind  durchweg  die  stick- 
stofffreien Nahrungsstoffe  gegenüber  den  stickstoff- 


1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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haltigen  in  liberwiegender  Menge  vorhanden  und  zwar  haupt- 
sächlich in  Form  von  Kohlehydraten,  während  die  Fette  in  den- 
selben mit  Ausnahme  einiger  Samen  und  Früchte  nur  in  sehr  geringer 
Menge  vertreten  sind. 

Der  Unters(fhiecl  in  dem  relativen  Mengenverhältnisse,  in 
welchem  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  Nahrungsstoffe  in  den  anima- 
lischen und  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  enthalten  sind,  lässt  sich  aus 
folgender  Zusammenstellung  sehr  gut  erkennen: 


In  100  Gemchtstheilen 
der  trockenen 
Substanzen  sind: 

Stickstoff- 
haltige 
BestandtheUe 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Salze 

Fettes  Ochsenfleisch. 

51.4 

45.6 

3.0 

Mageres  Ochsenfleisch  .  . 

89.4 

5.5 

5.1 

Erbsenmehl  

27.3 

0.8 

68.9 

3.0 

16.6 

0.9 

81.9 

0.6 

7.7 

0.4 

91.2 

0.7  ') 

Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  animalischen  und  vegetabi- 
lischen Nahrungsmitteln  wird  dadurch  bedingt,  dass  letztere  von  den 
menschlichen  Verdauungsorganen  weit  unvollständiger  verdaut  und 
ausgenutzt  werden  als  die  ersteren,  was  hauptsächlich  in  der  Ver- 
theilung  und  mechanischen  Anordnung  der  Nahrungsstolfe  in  den 
Pflanzen  begründet  ist. 

Wie  in  den  animalischen,  ebenso  kommen  auch  in  den  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  verschiedene  Modificationen  von  eiw eissartigen  Substan- 
zen vor.  1.  Das  Pflanzenalbumin,  welches  sich  beim  Erhitzen  von 
Pflanzensäften  als  Gerinnsel  abscheidet,  zeigt  in  seinen  Eigenschaften  und 
in  seiner  procentischen  Zusammensetzung  grosse  Uebereinstimmung  mit 
dem  Eiereiweiss.  2.  Das  Pflanzencasein(Legumin),  welches  haupt- 
sächlich in  den  Hülsenfrüchten  vorkommt,  hat  mit  dem  Casein  der  Milch 
alle  wesentlichen  Eigenschaften  gemein,  es  wird  wie  dieses  durch  Kälber- 
lab und  durch  Essigsäure,  nicht  aber  durch  Erhitzen  aus  seinen  Lösungen 
ausgefällt.  3.  Der  Kleber,  welcher  in  den  Cerealien,  insbesondere  im 
"Weizenmehle  enthalten  ist,  lässt  sich  durch  Behandeln  mit  Weingeist  in 
Pflanzenfibrin  und  Pflanzenleim  (Gliadin)  zerlegen. 

Es  ist  nicht  ohne  allgemeines  Interesse,  die  procentische  Zusammen- 
setzung der  eben  genannten  drei  Eiweissmodificationen,  welche  in  den 
Vegetabilien  vorkommen,  mit  derjenigen  der  gleichnamigen  thierischen 
Proteinkörper  zu  vergleichen. 


1)  F.  Hofmann,  Die  Bedeutung  von  Fleischnahrung  und  Fleischconserven. 
Leipzig,  Vogel.  1880. 
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1     1  R 

22.18 

1.58 

EiGreiweiss  . 

7  ft 

10.  1  U 

22.40 

1.60 

Pflanzenalbumin  . 

53.06 

7.33 

16.58 

21.93 

1.10 

Milchcasein     .  . 

53.55 

7.10 

15.83 

*23.52 

Legumin 

51.48 

7.02 

18.22 

22.88 

0.40 

Syntonin     .    .  . 

53.97 

7.21 

15.57 

22.03 

1.21 

Pflanzenflbrin  .  . 

54.49 

7.35 

16.91 

20.41 

0.84 

Gliadin  .... 

52.53 

7.07 

18.20 

20.95 

1.25 

Thierischer  Leim . 

49.85 

6.65 

18.20 

25.30 

Es  zeigt  sich  hierbei,  dass  die  thierischen  Proteinkörper  stickstoflF- 
ärmer  und  zum  Theil  auch  kohlenstoffreicher  sind  als  die  gleichnamigen 
Pflanzeneiweissstoffe,  was  nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  für  einen 
grösseren  Nährwerth  der  thierischen  Eiweissstoffe  gegentiber  den  pflanz- 
lichen sprechen  soll;  unter  den  letzteren  aber  wäre  dem  Pflanzenfibrin 
(dem  Kleber)  der  grösste  Nähreff"ect  zuzusprechen,  i) 

In  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  kommen  ausser  den  eiweiss- 
artigen  Substanzen  auch  noch  anderweitige  stickstoff"haltige  Verbindungen 
vor,  welche,  wie  das  Aspa ragin,  im  Organismus  in  Harnstoff  über- 
gehen können.  Eine  Bedeutung  als  Nahrungsstoffe  besitzen  indessen  diese 
stickstoffhaltigen  Verbindungen  nicht. 

Die  Pflanzenfette  sind  bei  gewöhnlicher  Temperatur  theils  fest,  theils 
flüssig,  und  enthalten  insgesammt  eine  grössere  Menge  freier  Fettsäuren. 
In  den  meisten  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  ist,  wie  schon  erwähnt, 
nur  eine  geringe  Menge  von  Fett  enthalten.  Dagegen  werden  die  flüssi- 
gen Pflanzenfette,  die  sogenannten  Oele,  welche  aus  einigen  ölreichen 
Früchten  und  Samen  gewonnen  werden,  vielfach  als  Fettzusatz  zu  den 
Speisen  verwendet. 

Man  unterscheidet  nichttr o cknende  und  trocknende  Oele, 
welch'  letztere  beim  Stehen  an  der  Luft  allmählich  zu  einer  harzigen 
Masse  eintrocknen,  während  erstere  leichter  und  rascher  ranzig  werden. 
Als  Speiseöl  haben  die  nichttrocknenden  Oele  den  Vorzug,  und  zwar  ist 
das  Olivenöl  am  meisten  geschätzt.  Von  den  trocknenden  Oelen  ist 
das  Mohnöl  eines  der  wohlschmeckendsten,  wesshalb  es  auch  zur  Be- 
reitung von  Speisen  ziemlich  viel  verwendet  wird. 

Die  Kohlehydrate,  welche  in  den  meisten  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln in  reichlicher  Menge  vorhanden  sind,  bilden  eine  zahlreiclie  Gruppe 
von  Verbindungen,  welche  allen  Wasserstoff  und  Sauerstoff  in  einem  Ver- 
hältnisse enthalten,  in  welchem  sie  Wasser  bilden.  Diesem  Umstände  ver- 
danken diese  Verbindungen  ihren  Namen. 

Das  für  die  Ernährung  wichtigste  Kohlehydrat  ist  die  Stärke, 
welche  in  allen  Pflanzen  vorkommt  und  insbesondere  in  den  Cerealien, 
den  Leguminosen  und  in  vielen  Knollen  (den  Kartoffeln)  in  reichlicher 
Menge  vorhanden  ist.  Form  und  Grösse  der  Stärkekörner  zeigen  bei  den 
verschiedenen  Vegetabilien  bedeutende  Verschiedenheiten  -),  welche  für  die 
Verdaulichkeit  derselben  wahrscheinlich  von  einigem  Belang  sind. 


1)  Nach  J.  Koenig  1.  c.      2)  Näheres  hierüber  bei  J.  Koenig  1.  c. 
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Die  Stärke  ist  in  kaltem  Wasser  unlöslich,  in  warmem  Wasser  quillt 
sie  auf  und  bildet  den  sogenannten  Kleister,  und  zwar  ist  der  Temperatur- 
grad, bei  welchem  die  Kleisterbildung  vor  sich  geht,  bei  verschiedenen 
Stärkemehlsorten  etwas  verschieden.  Durch  die  Einwirkung  verschiedener 
Agentien  wird  die  Stärke  in  Dextrin  und  weiterhin  in  Traubenzucker 
übergeführt;  das  Gleiche  bewirken  gewisse  Fermente,  wie  die  Diastase, 
der  Speichel,  das  Secret  des  Pankreas  und  der  Darmdrüsen. 

Aehnlich  wie  die  Stärke  verhält  sich  das  Inulin  und  das  Liehe - 
nin  oder  die  Moosstärke,  welch'  letztere  einen  wesentlichen  Bestand- 
theil  des  isländischen  Mooses  und  anderer  Flechten  bildet;  ferner  die 
Gummiarten  und  der  Pflanzenschleim, 

Die  mit  dem  Stärkemehl  ebenfalls  nahe  verwandte  und  in  allen  Vege- 
tabilien  vorhandene  Cellulose  wird  von  den  menschlichen  Verdauungs- 
organen nur  dann  einigermaassen  verdaut,  wenn  dieselbe  noch  von  ju- 
gendlicher und  zarter  Beschaffenheit  ist.  Je  mehr  der  Process  der  Ver- 
holzung fortgeschritten  ist,  um  so  unverdaulicher  wird  die  Cellulose  und 
bildet  in  diesem  Zustande  auch  ein  Hinderniss  für  die  Ausnutzung  der 
übrigen,  in  den  betreffenden  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Nahrungsstoffe. 

Von  den  übrigen  in  den  Pflanzen  vorkommenden  Kohlehydraten  sind 
namentlich  die  verscliiedenen  Zucker  arten  von  Wichtigkeit,  indem  den- 
selben, wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  nicht  nur  die  Bedeutung  eines 
Nahrungsstoffes,  sondern  auch  die  eines  wichtigen  Genussmittels  zukommt. 

Der  Traubenzucker  ist  vorzugsweise  im  Safte  der  Trauben  und 
vieler  anderer  süsser  Früchte  enthalten  und  wird  ausserdem  aus  anderen 
Kohlehydraten,  insbesondere  aus  Amylum,  auf  künstlichem  Wege  ge- 
wonnen. Durch  Einwirkung  der  Hefe  verwandelt  sich  der  Traubenzucker 
in  Alkohol  und  Kohlensäure  und  einige  andere  Nebenproducte  (vgl.  alko- 
holische Getränke).  Durch  anderweitige  Fermente,  insbesondere  durch 
faulende  stickstoffhaltige  Substanzen,  wird  der  Traubenzucker  in  Milch- 
säure und  in  Buttersäure  übergeführt. 

Der  Rohrzucker  ist  von  süsserem  Geschmack  als  der  Trauben- 
zucker und  wird  desshalb  vorwiegend  zum  Versüssen  der  Speisen  ver- 
wendet. Derselbe  ist  vor  Allem  im  Safte  des  Zuckerrohres,  gewisser 
Ahornarten,  der  Runkelrübe,  sodann  in  den  Blüthenkolben  der  Cocos- 
palme  und  in  der  Mohrrübe  enthalten.  Der  Rohrzucker  scheint  nicht 
direct  gährungsfähig  zu  sein,  sondern  verwandelt  sich  durch  die  Einwir- 
kung der  Hefe  zunächst  in  T?raubenzucker. 

Die  übrigen  Zuckerarten,  wie  der  Fruchtzucker,  die  Meli  tose, 
sowie  der  nicht  gährungsfähige  Inosit  und  Mannit  sind  im  Allgemeinen 
für  die  Ernährung  von  geringer  Bedeutung,  nur  ausnahmsweise  und  unter 
gewissen  Voraussetzungen  finden  dieselben  an  Stelle  des  Rohrzuckers 
zweckmässige  Verwendung.  Aehnliches  gilt  für  die  Pectinstoffe, 
welche  im  Marke  fleischiger  Früchte  reichlich  enthalten  sind  und  mit 
Wasser  Gallerten  (die  Fruchtgelees)  bilden,  ferner  für  die  sogenannten 
Glucoside  und  die  Pflanzensäuren. 

Die  Ccrealien. 

Die  Samen  der  verschiedenen  Getreidearten  bilden  seit  den  ältesten 
Zeiten  eines  der  wichtigsten  Nahrungsmittel  des  Menschengeschlechts, 
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"WOZU  sie  vermöge  ihrer  Zusammensetzung  unter  den  Producten  des 
Pflanzenreiches  auch  besonders  geeignet  erscheinen.  Die  Samen  der 
Cerealien  ^ind  insgesammt  durch  einen  reichlichen  Gehalt  an  Stärke- 
mehl ausgezeichnet,  ausserdem  enthalten  dieselben  von  stickstofffreien 
Bestandtheilen  noch  Cellulose  und  geringe  Mengen  von  Zucker,  Gummi 
und  Fett.  Der  Gehalt  an  eiw eissartigen  Bestandtheilen  schwankt 
bei  den  verschiedenen  Getreidearten  zwischen  5 — 140/0. 

Die  verschiedenen  Getreidearten  erheischen  zu  ihrem  Gedeihen 
eine  bestimmte  Beschaffenheit  des  Bodens  und  des  Klimas,  so  dass 
in  den  meisten  Gegenden  immer  nur  einzelne  Arten  mit  Vortheil 
angebaut  werden  können.  Bodenbeschaffenheit  und  Klima,  sowie 
die  Düngung  üben  auch  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Getreidesamen  aus. 

In  der  Regel  werden  die  Samen  der  Cerealien  nur  in  der  Fonn 
von  Mehl  als  Nahrungsmittel  verwendet.  Das  Vermählen  der  Ge- 
treidekörner hat  den  Zweck,  dieselben  möglichst  zu  zerkleinern  und 
vor  Allem  die  unverdauliche  Cellulose,  welche  den  eigentlichen  Mehl- 
kern umschliesst,  abzuti'ennen.  Da  aber  unmittelbar  unter  der  ver- 
holzten Oberhaut  die  gelblich  gefärbte  Kleberschichte  liegt,  so  ist  es 
unmöglich,  beim  Mahlprocesse  die  äussere  Celluloseschichte  vollständig 
zu  entfernen,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  beträchtlicher  Bruchtheil  der 
Kleberstoffe  in  die  Abfallproducte  übergeht.  Daher  kommt  es,  dass 
die  feinen  weissen  Mehlsorten  eine  geringere  Menge  von  stickstoff- 
haltigen Substanzen,  hingegen  mehr  Stärkemehl  enthalten,  als  die 
gröberen  und  kleienhaltigen  Mehle. 

Die  wichtigsten  Getreidearten  sind  für  die  gemässigten  Himmels- 
striche der  Weizen  und  der  Roggen,  für  die  warmen  Länder  der 
Reis  und  der  Mais;  von  mehr  untergeordneter  und  zum  Theil  nur 
beschränkter  Bedeutung  sind  Gerste,  Hafer,  Hirse,  Sorghohirse 
oder  D hurra  und  Buchweizen. 

Der  Weizen  liefert  von  allen  Getreidearten  die  feinsten  Mehlsorten, 
welche  vor  Allem  zur  Herstellung  des  Weissbrodes  dienen  und  auch  ausser- 
dem die  ausgedehnteste  Verwendung  finden.  In  geringerem  Maasse  wird 
der  Weizen  auch  für  andere  Mahlproducte,  wie  Gries  u.  dgl.,  sowie  für 
die  Stärkemehlfabrikation  verwendet;  bei  der  letzteren  wird  der  Kleber 
in  grösserer  Menge  als  Nebenproduct  gewonnen. 

Das  Roggenmehl  ist  nie  so  fein  und  weiss  wie  das  Weizenmehl  und 
wird  hauptsächlich  bei  der  Bereitung  der  verschiedenen  Schwarzbrod- 
sorten verwendet. 

Der  Reis  ist  in  den  meisten  heissen  Ländern  die  fast  ausschliesslich 
cultivirte  Getreideart  und  wird  auch  bei  uns  in  ansehnlichen  Quantitäten 
eingeführt.  Das  von  den  Spelzen  befreite  Reiskorn  ist  von  der  soge- 
nannten Silberhaut  umgeben,  und  durch  Entfernung  derselben  erhält  man 
den  Kochreis  oder  Reisgries,  wie  er  zur  Bereitung  der  verschiedenartig- 
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sten  Reisspeisen  verwendet  wird.  Auch  Reismehl,  sowie  Reisstärke  kom- 
men im  Handel  vor. 

Der  Mais  wird  ebenfalls  vorzugsweise  in  wärmeren  Ländern  angebaut 
und  dortselbst  auch  im  grossen  Maassstabe  zu  Mehl  verarbeitet;  so  wird 
in  Italien  die  volksthiimliche  Polenta  aus  Maismehl  bereitet.  In  unseren 
Gegenden  wird  der  Mais  vorzugsweise  zu  landwirthschaftlichen  Zwecken 
oder  zur  Stärkefabrikation  verwendet;  auch  das  unter  dem  Namen  Maizena 
im  Handel  vorkommende  feine  Maismehl  besteht  fast  nur  aus  Stärke. 

Gerste  und  Hafer  werden  ftir  gewöhnlich  nur  in  geringerer  Menge 
zur  Mehlproduction  verwendet,  nur  in  unfruchtbaren  Länderstricben  oder 
wohl  auch  in  Zeiten  der  Noth  wird  aus  reinem  Gersten-  und  Hafermehl 
ohne  Zumischung  besserer  Mehlsorten  Brod  bereitet.  Für  gewöhnlich 
werden  diese  Getreidearten  vorzugsweise  in  der  Form  von  Gries  und 
Graupen  als  Nahrungsmittel  benutzt,  und  Aehnliches  gilt  vom  Buchweizen 
und  von  der  Hirse. 


Die  durchschnittliche  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Getreide- 
arten ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


In  100  TheUen 
sind  enthalten: 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Substanz 

Fett 

Stärke, 
Zucker, 
Gummi 
u.  s.  w. 

Cellulose 

Asche 

"Weizen  .... 

Spelt  

Eoggen  .... 

Hirse  (geschalt) .  . 
Buchweizen  .    .  . 

Sorghohirse  .    .  . 

Eeiskorn  .... 
£ochreis  .... 

In  der  folgei 
dener  Mehlsorten 

13.56 

14.30 
15.26 
13.78 
12.92 
11.26 
11.36 

13.12 
13.88 
13.23 
14.41 

Qden  Tab 

angegebe 

12.42 

12.26 
11.43 
11.16 
11.73 
11.29 
10.58 

9.15 
10.05 

•  7.81 
6.94 

eile  ist  dl 
n: 

1.70 

70 

1.71 
2.12 
6.04 
3.56 
2.79 

3.45 
4.76 
0.69 
0.51 

e  mittlere 

67.89 

48 

67.83 
65.51 
55.43 
67.33 
55.84 

'  71 
66.78 
76.40 
77.61 

,  Zusamm( 

2.66 

1.16 

2.01 

4.80 
10.83 

4.25 
16.52 

sl  ' 

2.84 
0.78 
0.08 

3nsetzung 

1.79 

1.80 
1.77 
2.63 
3.05 
2.31 
2.91 

2.47 
1.69 
1.09 
0.45  ») 

verschie- 

In  100  Theilen 
sind  enthalten: 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Substanz 

Fett 

Stärke, 
Zucker, 
Gummi 
u.  s.  w. 

Cellulose 

Asche 

Feinstes  "Weizenmehl 
Gröberes  „ 
"Weizengries  .    .  . 
Feines  Eoggenmehl 
Grobes  „ 
Feiner  Gerstengries 
Grobkörn.  Graupen 
HafergrUtzemehl 
Buchweizenmehl 

Maismehl  .... 

Eeismehl  .... 

14.86 
12.18 
12.52 
13.99 
14.77 
14.83 
12.82 
10.07 
14.27 

10.60 

14.15 

8.91 
11.27 
10.43 
10.21 
11.06 
10.89 

7.25 
14.29 

9.28 

14.0 
7.43 

1.11 
1.22 

0.38 
1.64 
2.09 
1.23 
1.15 
5.65 
1.89 

3.80 

0.89 

74.28 
73.65 
75.95 
73.54 
67.78 
71.85 
76.19 
65.73 
72.46 

70 

0.33 
0.84 
0.22 
0.64 
2.61 
0.47 
1.36 
2.24 
0.89 

68 

77.62  «) 

0.51 

0.84 

0.50 

0.98 

1.69 

0.63 

1.23 

2.02  ' 

1.21 

0.86 

1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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Die  Asche  der  verschiedenen  Getreidearten  und  Mehlsorten  zeigt  im 
Mittel  folgende  Zusammensetzung: 


In  100  Theilen 
sind  enthalten: 

Kali 

Natron 

Kalk 

Magnesia 

Eisen- 
oxyd 

Phosphor- 
säure 

Schwefel- 
säure 

1 

Chlor 

"Wintprwpizfin  . 

31.16 

2.25 

3.34 

11.97 

1.31 

46.98 

0.37 

9  1 1 

0.22 

Soninierweizen  .  . 

29.99 

1.93 

2.93 

12.09 

0.51 

48.63 

1.52 

1  64. 

0.48 

Feinstes  Weizenmehl 

34.42 

0.76 

7.48 

7.70 

0.61 

49.38 

Gröberes  „ 

30.98 

0.98 

6.32 

11.22 

0.44 

50.18 



Spelt  ohne  Hülsen  . 

35.63 

3.59 

3.09 

12.01 

1.81 

42  07 

1.0 

Eoggen   

31.47 

1.70 

2.63 

11.54 

1.63 

46.93 

1.10 

1.88 

0.61 

Eoggenmehl 

38.44 

1.75 

1.02 

7.99 

2.54 

48.26 

Gerste  

20.15 

2.53 

2.60 

8.62 

097 

34.68 

1.69 

27.54 

0.93 

Gerstenmehl     .    .  . 

28.77 

2.54 

2.80 

13.50 

2.0 

47.29 

3.10 

Hafer  

16.38 

2.24 

3.73 

7.06 

0.67 

23.02 

1.36 

44.33 

0.58 

Hirse  (geschält)    .  . 

18.53 

3.82 

21.44 

1.82 

48.21 

2.02 

8.33 

Buchweizen  .... 

23.07 

6.12 

4.42 

12.42 

1.74 

48.67 

2.11 

0.23 

1.30 

Reiskorn  (geschält)  . 

21.73 

5.50 

3.24 

11.20 

1.23 

53.68 

0.62 

2.74 

0.10  ') 

Die  Leguminosen. 

Die  Hülsenfrüchte  sind  im  jungen  und  unreifen  Zustande  wegen 
ihres  grossen  Wasserreichthums  mit  den  gewöhnlichen  Gemüsen  auf 
ziemlich  gleiche  Stufe  zu  stellen,  aber  die  reifen  Samen  sind  durch 
ihren  reichlichen  Gehalt  an  eiweissartigen  Substanzen  ausgezeichnet, 
dieselben  übertreffen  in  dieser  Hinsicht  alle  übrigen  vegetabilischen 
Nahrungsmittel.  Im  Gegensatze  zu  den  Cerealien,  welche  vorwiegend 
Kleberproteinstoffe  enthalten,  sind  in  den  Leguminosen  hauptsächlich 
die  Pflanzencase'ine  vertreten. 

Da  in  den  Hülsenfrüchten  auch  eine  beträchtliche  Menge  von 
stickstofffreien  Nahrungsstoffen  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Form 
von  Stärkemehl  enthalten  ist,  so  kommt  denselben  ohne  Zweifel  eine 
grosse  Bedeutung  für  die  Ernährung  zu,  ja  sie  würden  vielleicht  den 
Cerealien  den  Rang  streitig  machen,  wenn  sie  sich  ebenso  Avie  die 
letzteren  zur  Herstellung  von  Brod  und  anderweitiger,  dem  Geschmacke 
wohl  zusagender  Gebäcke  u.  s.  w.  eignen  würden.  Da  dieses  nicht 
der  Fall  ist,  so  werden  die  Hülsenfrüchte  in  der  Regel  nicht  zu  Mehl 
verarbeitet,  sondern  in  ihrem  natürlichen  Zustande  zu  Gemüse  ver- 
kocht, und  in  dieser  Form  wenigstens  werden  sie  auch  von  gesunden 
Verdauungsorganen  nur  unvollständig  verdaut  und  ausgenutzt.  Für 
geschwächte  Verdauungsorgane  können  höchstens  die  Leguminosen- 
mehle einigermaassen  in  Betracht  kommen. 

Zur  Gruppe  der  Leguminosen  gehören  die  Bolinen,  Erbsen  und 
Linsen. 


I)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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Unter  dem  Namen  Ervalenta  oder  Revalenta  arabica,  auch 
Revalesciöre ,  ist  seit  geraumer  Zeit  ein  Mehl  im  Handel,  welches  mit 
den  Vorzügen  eines  besonders  kräftigenden  Nahrungsmittels  auch  noch 
verschiedene  Heilwirkungen  verbinden  soll.  In  Wirklichkeit  handelt  es 
sich  um  ein  Gemische  von  Linsen-  und  Erbsenmehl,  von  Bohnen-  und 
Maismehl,  welchem  zuweilen  auch  noch  Hafer-  oder  Gerstenmehl  u.  dgl. 
zugesetzt  sind.  Die  Revalenta  hat  nur  den  einen  Vorzug,  dass  sie  ein 
Leguminosenmehl  von  feinster  Beschaffenheit  darstellt. 

Derartig  feinstes  Leguminosenmehl  wurde  in  neuerer  Zeit  von  W.  B  e  - 
neke  speciell  für  die  Zwecke  der  Krankenernährung  eindringlich  em- 
pfohlen. 1)  Nach  dem  Vorschlage  desselben  verwendet  man  am  besten 
feinstes  Linsenmehl,  und  weil  in  diesem  die  Menge  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  im  Verhältniss  zu  den  stickstofflosen  zu  gross  ist,  so  soll 
man  durch  Zusatz  von  Roggenmehl  das  richtige  Verhältniss  herstellen, 
wie  es  eben  der  einzelne  Fall  erfordert. 

Gegen  diese  Vorschläge  kann  man  verschiedene  Bedenken  geltend 
machen,  vor  Allem  ob  das  I  eguminosenmehl  auch  bei  feinster  Beschaffen- 
heit in  der  That  unter  allen  Verhältnissen  gut  verdaut  und  ertragen  wird ; 
dass  dasselbe  keinen  wirklichen  Ersatz  für  Fleisch  geben  kann,  das  scheint 
mir  von  vornhei'ein  unzweifelhaft. 

Die  durchschnittliche  Zusammensetzung  der  Leguminosen  lässt  sich 
aus  folgenden  Zahlen  entnehmen: 


In  100  Theilen 
sind  enthalten : 

Wasser 

Stickstoflf- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Fett 

Stärke 
etc. 

Cellulose 

Asche 

Feldbohnen  .    .  . 

14.84 

23.66 

1.63 

49.25 

7.47 

3.15 

Gartenbohnen    .  . 

13.60 

23.12 

2.28 

53  63 

3.84 

3.53 

Erbsen  .... 

14.31 

•  22.63 

1.72 

53.24 

5.45 

2.65 

12.51 

24.81 

1.85 

54.78 

3.58 

2.47  2) 

Die  Asche  der  Leguminosen  zeigt  folgende  Zusammensetzung: 


In  100  Theilen 
Asche  sind 

.1-. 
's 

tron 

M 

nesia 

1 

ph  or- 
ure 

vefel- 
ure 

esel- 
Tire 

o 

l—l 

enthalten : 

M 

C3 

w 

Mag 

CO  ^ 

a  ° 

O  M 

eil 

5  :o3 
-ö  m 
o 

M  " 

JS 

o 

Feldbohnen    .  . 

42  49 

1.34 

4  73 

7.08 

0.57 

38.74 

2.53 

0.73 

1.57 

Gartenbohnen  .  . 

44.01 

1.49 

6.38 

7.62 

0.32 

35.52 

4.05 

0.57 

0.86 

Erbsen  .... 

41.79 

0.96 

4.99 

7.96 

0.86 

36.43 

3.49 

0.86 

1.54 

Linsen  .... 

34.7-6 

13.50 

6.34 

2.47 

2.0 

36.30 

4.63  2) 

Die  Wurzelgewächse. 
Diese  .stehen  den  Cerealien  und  Leguminosen  in  Bezug  auf  Nähr- 
werth bedeutend  nach,  da  sie  einen  viel  höheren  Wassergehalt  be- 

1)  W.  Beneke,  Ueber  einen  Ersatz  der  Fleischnahrung  bei  Reconvalescenton 
verschiedenen  Krankheitszuständcn  dos  Magens  und  Darmkanals  und  bei  unbe- 
mittelten Kranken.  Berl.  khn.  Wochenschrift  1872.  No  15 

2)  Nach  J.  Koenig  I.  c. 
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sitzen  und  überdies  nur  geringe  Mengen  von  eiweissartigen  Sub- 
stanzen enthalten.  Mehrere  der  als  Nahrungsmittel  verwendeten 
Wurzelknollen  sind  durch  einen  beträchtlichen  Gehalt  an  Stärke- 
mehl ausgezeichnet.  Viele  der  Wurzelgemüse  enthalten  ausser  Stärke 
auch  Rohr-  und  Fruchtzucker  und  Pectinstoffe ;  in  manchen  derselben 
finden  sich  auch  Pflanzensäuren.  Eine  gewisse  Beachtung  verdient 
auch  der  Umstand,  dass  die  meisten  Wurzelgewächse  einen  reich- 
lichen Gehalt  an  Aschebestandtheilen ,  insbesondere  an  Kalisalzen 
besitzen. 

Die  ausgedehnteste  Anwendung  als  Nahrungsmittel  hat  von  den 
Wurzelknollen  die  Kartoffel  erlangt,  und  zwar  vorzugsweise  desshalb, 
weil  dieselbe  auf  einer  gegebenen  Bodenfläche  den  grössten  Ertrag  an 
Nahrungsstoffen  liefert.  Allein  das  Mengen verhältniss ,  in  welchem  die 
einzelnen  Nahrungsstoffe  in  der  Kartoffel  enthalten  sind,  zeigt  ohne  Wei- 
teres, dass  dieselben  keine  zureichende  Nahrung  bilden  können,  und  wo 
sie  als  solche  dienen,  da  macht  sich  dies  in  dem  Ernährungszustande  der 
betreffenden  Individuen  hinlänglich  geltend. 

Die  mittlere  Zusammensetzung  der  Kartoffel  ist  nach  J.  Koenig 
folgende : 


In  100  Theilen 
sind  enthalten : 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Fett 

Stärke 

Cellulose 

Asche 

75.77 

1.79 

0.16 

20.56 

0.75 

0.97 ») 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  ein  gewisser  Brucbtheil  der  stickstoff- 
haltigen Substanzen,  welche  in  der  Kartoffel  enthalten  sind,  in  der  Form 
von  Asparagin  und  Amidosäure  vorbanden  ist. 

Der  Saft  der  Kartoffel  reagirt  sauer  in  Folge  der  Gegenwart  von 
Pflanzensäuren. 

Die  durchschnittliche  Zusammensetzung  der  Kartoffelasche  ist  folgende : 


In  100  Theilen 
Asche  sind 
enthalten : 

Kali 

Natron 

Kalk 

Magnesia 

Eisen- 
oxyd 

Phosphor- 
Säure 

Schwefel- 
säure 

1—*  C3 

.2  ä 
M  » 

Chlor 

60.37 

2.62 

2.57 

4.69 

1.18 

17.33 

6.49 

2.13 

3.11  ' 

Die  Bedeutung  der  Kartoffel  als  Nahrungsmittel  liegt  demnach  vor- 
wiegend in  dem  Gehalte  derselben  an  Stärkemehl,  welcher  zwischen 
12—240/0  schwankt.  Das  Zellgewebe  der  Kartoffel,  welches  die  Stärke- 
körner einschliesst ,  ist,  mit  Ausnahme  der  äusseren  Schale,  zart  und 
verdaulich. 

Wegen  ihres  Gehaltes  an  Stärkemehl  wird  die  Kartoffel  vielfach 


1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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auch  zur  Stärkefabrikation  verwendet,  und  ein  grosser  Theil  der  rohen 
käuflichen  Stärke  wird  aus  derselben  gewonnen. 

Die  Qualität  der  Kartoffel  und  insbesondere  auch  die  Schmackhaftig- 
keit  derselben  ist  in  hohem  Grade  von  der  Bodeubeschaffenheit  und  den 
Witterungsverhältnissen  abhängig ;  am  besten  gedeihen  dieselben  auf  san- 
digem und  durchlässigem  Boden. 

Beim  längeren  Aufbewahren  der  Kartoffel  wird  ein  Theil  des  Stärke- 
mehls in  Zucker,  Gummi  u.  s.  w.  übergeführt,  und  ein  ähnlicher  Um- 
wandlungsprocess  scheint  beim  Gefrieren  stattzufinden,  wobei  auch  das 
Gewebe  der  Kartoffel  Veränderungen  erleidet,  so  dass  nachher  rasche 
Fäulniss  eintritt. 

Als  Ersatz  für  die  Kartoffel  wurden  verschiedene  andere  Wurzel- 
knollen, so  die  Wurzeln  von  Ullico  tuberosus,  die  Knollen  von  Apios 
tuberosa  und  insbesondere  die  Wurzeln  von  Dioscorea  Batatas  zum  An- 
bau in  Europa  vorgeschlagen,  ohne  jedoch  bisher  Eingang  zu  finden. 
Mehrere  dieser  tropischen  und  subtropischen  Pflanzen  besitzen  sehr  stärke- 
mehlreiche Wurzeln;  so  werden  aus  der  Pfeilwurzel  der  in  Westindien 
einheimischen  Maranta  arundinacea,  fei-ner  aus  den  sogenannten  Yams- 
wurzeln, aus  den  Wurzelstöcken  der  in  Ostindien  vorkommenden  Cur- 
cuma  angustifolia  unter  anderem  sehr  feine  Stärkemehlsorten  gewonnen, 
welche  unter  dem  Namen  Arrow-root  im  Handel  bekannt  sind.  Ausser- 
dem liefert  die  Wurzel  von  Manihot  utilissima  die  Cassava-Stärke 
und  das  Tapioka,  welch'  letzteres  nach  Art  der  Sagobereitung  durch 
Trocknen  des  Stärkemehls  auf  heissen  Platten  hergestellt  wird. 

Ausser  von  den  genannten  Wurzeln  wird  Stärke  auch  aus  dem  Stamm - 
marke  verschiedener  Palmen  gewonnen  und  zur  Production  der  Sago- 
Stärke  verwendet.  Das  abgeschlemmte  Stärkemehl  wird  zu  diesem 
Behufe  auf  metallenen  Pfannen  erhitzt,  wobei  ein  Theil  desselben  ver- 
kleistert. 

Noch  weniger  als  die  Kartoffeln  können  die  zahlreichen  übrigen 
Wurzelgewächse  eine  vollständige  Nahrung  bilden,  dieselben  können  nur 
als  Gemüse,  d,  h.  als  Zusätze  zu  anderen  Nahrungsmitteln  geeignete  Ver- 
wendung finden.  Hieher  gehören  die  Feld-  oder  Riesenmöhren, 
die  kleinen  Gartenmöhren  oder  Gelbrüben,  die  rothen  Rü- 
ben, die  weissen  Rüben,  die  Teltower  Rüben,  der  Sellerie, 
die  Petersilie,  die  Schwarzwurzeln,  die  Kohlrabis,  die 
Rettige,  der  Meerrettig  und  endlich  die  Laucharten,  von  wel- 
chen besonders  die  Garten zwiebel,  aber  auch  der  Porrey  und  der 
Knoblauch  gebraucht  werden.  Mehrere  von  diesen  Wurzeln  besitzen 
einen  mehr  oder  minder  süssen  Geschmack,  andere  liingegen,  nament- 
lich die  Rettige,  der  Meerrettig  und  die  Laucharten  sind  durch  scharf 
sclimeckende  Substanzen  (Knoblauchöl,  Senföl)  ausgezeichnet.  Von  einigen 
dieser  Wurzelgewäclise,  wie  von  Sellerie,  Petersilie  und  von  den  Lauch- 
arten werden  auch  die  Blätter  und  Stengel  als  Gewürzzusätze  zu  den 
öpeisen  vielfach  verwendet. 

Um  eine  beiläufige  Orientirung  über  die  Zusammensetzung  der  ver- 
schiedenen Wurzelgemüse  zu  geben,  werden  in  der  folgenden  Tabelle 
die  Mittelwerthe  aus  den  vorhandenen  Analysen  angegeben,  wie  sie 
J-  Koenig  zusammengestellt  hat. 
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In  100  Thailen 
ßind  PntihaltpTi  • 

Wasser 

StickstoflF- 
haltio'c 
Sub"^ 
stanzen 

Fett 

Rohr- 

Kiiplcer 
Frucht- 

Sonstige 

O  vkKj I^CSl/\J IX 

frPlP  Ti^lT- 
Vi  bly 

Cellulose 

Asche 

Ri  pspTimöhre 

87.05 

1.04 

0.21 

6.74 

2.60 

1.40 

0.90 

Kleine  Speisemöhre 

OO-oJi 

1.04 

0.21 

1.60 

7.17 

u.yo 

U.71 

W^eisse  ßUbe 

91.24 

0.96 

0.16 

4.08 

1.90 

0.91 

0.75 

Teltower  Rübchen  . 

81.90 

3.52 

0.14 

1.24 

10.10 

1.82 

1.28 

Rothe  Rübe  .  . 

87.07 

1.37 

0.03 

0.54 

9.02 

1.05 

0.92 

Kohlrabi  .... 

85.01 

2.95 

0.22 

0.40 

8.45 

1.76 

1.21 

Schwarzwurzel  . 

80.39 

1.04 

0.50 

2.19 

12.61 

2.27 

0.99 

Sellerie  .... 

84.09 

1.48 

0.39 

0.77 

11.03 

1.40 

0.84 

Meerrettig     .    .  . 

76.72 

2.73 

0.35 

15  89 

2.78 

1.53 

86  92 

1.92 

0.11 

1.53 

6.90 

1.55 

1.07 

Radieschen  . 

93.34 

1.23 

0.15 

0.88 

2.91 

0.75 

0.74 

Gartenzwiebel    .  . 

85.99 

1.68 

0.10 

2.78 

8.04 

0.71 

0.70 

Die  Aschebestandtheile  sind  noch  nicht  von  allen  der  genannten 
Wurzelgemüse  untersucht;  die  vorhandenen  Analysen  erstrecken  sich  auf 
folgende : 


In  100  Theilen 

•  rJ 

a 

o 

M 

esia 

a  TS 

1 

2  9. 

1 

1 

1—*  o 

u 

Asche  sind 
enthalten : 

C3 

Natr 

1 — 1 

lagn^ 

Eise 
oxy 

hospl 
säui 

te  P 

Kiesi 
säui 

o 
1— t 
ja 
o 

Ol 

CO 

Feldmöhre  .  . 

35.21 

22.07 

11.42 

4.73 

1.03 

12.46 

6.72  ' 

2.47 

5.19 

"Weisse  Rübe  .  . 

45.40 

9.84 

1060 

3.69 

0.81 

12.71 

11.19 

1.87 

5.07 

Kohlrabi    .    .  . 

35.31 

6.53 

10.97 

6.84 

3  02 

21.90 

8.84 

2.48 

4.94 

Sellerie  .... 

43.19 

13.11 

5.82 

1.41 

12.83 

5.58 

3.85 

15.87 

Meerrettig  .    .  . 

30.76 

3.96 

8.23 

2.91 

1.94 

7.75 

30.79 

12.72 

0.94 

Rettig  .... 

21.98 

3.75 

8.78 

3.53 

1.16 

41.12 

7.71 

8.17 

4  90 

Gartenzwiebel .  . 

25.05 

3.18 

21.97 

5.29 

4.53 

15.03 

5.46 

16.72 

2.77 1) 

Die  grünen  Gemüse. 

Die  hierher  gehörigen  Vegetabilien  besitzen  insgesammt  einen 
sehr  hohen  Wassergehalt  und  enthalten  nur  geringe  Menge  von  Nah- 
rungsstoffen, welche  überdies  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte 
um  so  grösseren  Widerstand  leisten,  je  älter  und  verholzter  die 
Zellenwände  der  betreffenden  Pflanzentheile  sind.  Unter  den  stick- 
stofffi-eien  Bestandtheilen  sind  ausser  Cellulose,  Chlorophyll  und  ge- 
ringen Mengen  von  Fetten  vorzugsweise  Zucker,  Gummi,  Pectinstoffe 
und  Pflanzensäuren  vorhanden.  Ihren  eigenthUmlichen  Geschmack 
und  Geruch  verdanken  die  grünen  Gemüse  ausserdem  der  Gegen- 
wart ätherischer  Oele  und  anderer  schmeckender  Substanzen.  Die- 
selben können  offenbar  für  den  Stoffersatz  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung  sein,  sie  bilden  aber  als  Zusätze  zu  den  anderen  Speisen 
einen  wichtigen  Bestandtheil  der  Nahrung,  indem  ihre  Wirkung  mit 
derjenigen  der  Genussmittel  7Aim  Tlieil  Avenigstens  zusammentrifft. 


1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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Eine  gewisse  Bedeutung  kommt  auch  den  anorganischen  Bestandthei- 
len  zu,  welche  in  den  grünen  Geratisen  sehr  reichlich  vertreten  sind. 

Von  den  Blattgemüsen  sind  vor  Allem  die  verschiedenen  Kohl- 
arten zu  nennen,  zu  denen  das  Weisskraut,  der  Blumenkohl,  der 
Winterkohl  oder  krause  Gr ünkohl,  das  Blau- oder  Rothkraut, 
der  Wirsing  u.  s.  w.  gehören.  Daran  reihen  sich  der  Spinat  sowie  die 
verschiedenen  Salatkräuter,  als  Kopfsalat  oder  Gartenlattioh, 
Endivien,  Feldsalat  u.  s.w.,  an. 

Ein  sehr  beliebtes  Gemüse  bilden  die  Schö  sslin  ge  derSpar  gel- 
pflanzen, ferner  die  fleischigen  Kelchschuppen  und  der  Fruchtboden 
einiger  Gewächse :  die  Artischocken ');  in  manchen  Gegenden  werden 
auch  die  jungen  Triebe  des  Hopfens  mit  Vorliebe  verspeist. 

Zu  den  grünen  Gemüsen  müssen  auch  die  Zuckererbsen  (Hülsen 
und  unreife  Samen)  und  die  Schnittbohnen  gerechnet  werden,  ob- 
gleich dieselben  einen  etwas  grösseren  Gehalt  an  Nahrungsstoffen  be- 
sitzen als  die  eigentlichen  Blattgemüse. 

Aus  den  vorhandenen  Analysen  berechnete  J.  Koenig  für  die  ver- 
schiedenen grünen  Gemüse  folgende  mittlere  Zusammensetzung : 


In  100  Theilen 
sind  enthalten: 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Fett 

Zucker 

Sonstige 
stickstoff- 
freie Sub- 
stanzen 

Cellulose 

Asche 

Weisskraut    .    .  . 

89.97 

1.89 

0.20 

2.29 

2.58 

1.84 

1.23 

Eothkraut     .    .  . 

90.06 

1.83 

0.19 

1.74 

4.12 

1.29 

0.77 

Blumenkohl  .    .  . 

90  39 

2.53 

0.38 

1.27 

3.74 

0.87 

0.82 

Winterkohl  .    .  . 

80.03 

3.99 

0.90 

1.21 

10.42 

1.88 

1.57 

Butterkohl    .    .  . 

86.96 

3.01 

0.54 

1.47 

5.72 

1.20 

1.10 

Rosenkohl     .    .  . 

85.63 

4.83 

0.46 

6.22 

1.57 

1.29 

Spinat  

90.26 

3.15 

0.54 

0.08 

3.26 

0.77 

1.94 

Endivien  .... 

94.13 

1.76 

0.13 

0.76 

1.82 

0.62 

0.78 

Kopfsalat  .... 

94.33 

1.41 

0.31 

2.19 

0.73 

1.03 

Feldsalat  .... 

93.41 

2.09 

0.41 

2.73 

0.57 

0.79 

Spargel  .... 

93.32 

1.98 

0.28 

0.40 

2.34 

1.14 

0.54  2) 

Schnittbohnen    .  . 

88.36 

2.77 

0.14 

1.20 

6.82 

1.14 

0.57 

Gartenerbsen  (un- 

reife Samen)  .  . 

80.49 

5.75 

0.50 

10.86 

1.60 

0.80 

Die  procentische  Zusammensetzung  der  Asche  des  Spargels 
einiger  Blattgemüse  wurde  folgendermaassen  gefunden: 


und 


In  100  Theilen 
Asche  sind 
enthalten : 

Kali 

Natron 

M 

Magnesia 

Eisen- 
oxyd 

Phosphor- 
säure 

Schwefel- 
säure 

Kiesel- 
säure 

Chlor 

Spargel  .... 
Weisskraut .    .  . 
Spinat  .... 
Kopfsalat    .    .  . 

31.03 
37.82  ' 
16.56 
37.63 

11.59 
14.42 
35.29 
7.54 

10.48 
9.36 
11.87 
14.68 

4.90 
3.52 
6.38 
6.19 

2.99 
0.15 
3.35 
5.31 

20.12 
12.30 
10.25 
9.19 

6.36 
15.46 
6.87 
3.76 

6.60 

4.52 
8.14 

6.97 
6.29 
7.653 

o.  nrJi,*'^;,-'^"^^^^^"'^*  gibt  an,  dass  nach  Richardson  die  gemeine  Artischocke 
81. 08>  Wasser,  17.750/0  organische  Stoffe  und  I.I70/0  Aachc  enthalte.    L  c. 

2)  Circa  14.5'Vo  der  Gcsammt-Stickstoffsubstanz  des  Sjjargels  sind  in  Form 
von  Asparagin  enthalten  (J.  Koenig).      •))  Nach  J.  Koenig  1  c 
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Das  Obst. 

Die  ungemein  zahlreichen,  fleischigen  und  saftigen  Früchte  zei- 
gen, so  verschieden  der  Geschmack  und  die  sonstigen  Eigenschaften 
derselben  auch  sein  mögen,  eine  grosse  Uebereinstimmung ,  wenn 
man  sie  in  ihrer  Bedeutung  als  Nahrungsmittel  betrachtet.  Die  Mehr- 
zahl dieser  Früchte  ist  sehr  reich  an  Wasser,  ihre  festen  Bestand- 
theile  sind  ausser  spärlichen  Mengen  von  eiweissartigen  Substanzen 
vorzugsweise  Zucker,  Pflanzensäuren,  welche  zum  Theil  an  Basen 
gebunden  erscheinen,  Pectinstoff"e  und  Cellulose;  ausserdem  finden 
sich  in  den  meisten  Früchten  geringe  Mengen  von  Fett,  von  wachs- 
artigen Substanzen  und  Farbstoffen.  Das  Aroma  der  Früchte  wird 
grossen  Theils  durch  die  Gegenwart  ätherischer  Oele  und  zusammen- 
gesetzter Aether  bedingt. 

Durch  ihren  geringen  Gehalt  an  Nahrungsstoffen  erscheinen  die 
meisten  Früchte  für  den  Stoffersatz  im  Organismus  nur  von  geringem 
Belang,  dieselben  sind  in  Folge  ihres  Wohlgeschmacks  vorwiegend 
Genussmittel,  welche  nicht  nur  die  Geschmacksorgane  in  angenehmer 
Weise  erregen,  sondern  auch  auf  die  Thätigkeit  der  Verdauungs- 
organe einen  bedeutenden  Einfluss  auszuüben  vermögen.  Ausserdem 
kann  unter  Umständen  der  reichliche  Gehalt  der  Früchte  an  Asche- 
bestandtheilen,  insbesondere  an  pflanzensauren  Alkalien  in  Betracht 
kommen;  letztere  werden  im  Organismus  in  kohlensaure  Salze  über- 
geführt, und  nach  reichlichem  Obstgenuss  nimmt  der  Harn  des  Men- 
schen eine  alkalische  Reaction  an.  ^ 

Nach  der  Form  der  Früchte  unterscheidet  man  Steinobst, 
Aepfel  fr  Uchte,  Beeren,  kapselartige  Früchte,  Kürbis- 
fr  ilchte  und  Schotenfrüchte. 

Für  die  wichtigsten  Frucbtsorten  wurde  folgende  Zusammensetzung 
ermittelt: 


In  100  Th eilen 
sind  enthalten: 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Freie 
Säure 

Zucker 

Sonstige 
stickstoff- 
freie 
Stoffe 

Cellulose 
u.  Kerne 

Äsche 

Aepfel  

83.58 

0.39 

0.84 

7.73 

5.17 

1.98 

0.31 

0.36 

0.20 

8.26 

3.54 

430 

0.31 

Zwetschen     .    .  . 

81.18 

0.78 

0.85 

6.15 

4.92 

5.41 

0.71 

Pflaumen  .... 

84.86 

0.40 

1.50 

3.56 

4.68 

434 

0.66 

Reineclaude  .    .  . 

80.28 

0.41 

0.91 

3.16 

11.46 

3.39 

0.39 

1)  Es  ist  möglich,  dass  in  tropischen  Ländern  gewisse  Früchte,  wie  die  des 
Brodbaumes,  des  Affenbrodbaumes ,  die  Bananen,  ferner  auch  die  Datteln  eine 
grössere  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Bewohner  haben,  als  dies  bei  unseren 
Verhältnissen  der  Fall  ist.  Allein  unsere  Kenntnisse  über  die  Lebensweise  der- 
artiger Völkerschaften  sind  zum  Theil  noch  sehr  mangelhaft,  so  dass  man  zu 
allgemeineren  Schlüssen  in  Bezug  auf  vorwiegende  Ernährung  mit  derartigen 
rflanzenfrüchten  noch  nicht  berechtigt  ist. 
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lu  100  Theilen 
sind  enthalten: 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Freie 

Säure 

Zucker 

Sonstige 
stickstoff- 
freie 
Stoffe 

s  S 

o  ^ 

o  . 

ü  13 

Asche 

Pfirsiche  .... 

80.03 

0.65 

0.92 

4.48 

7.17 

D.ÜD 

o.oy 

Aprikosen 

81.22 

0.49 

1.16 

4.69 

6.35 

D.i  l 

U.öi 

Weintrauben     .  . 

78.17 

0.59 

0.79 

24.36 

1.96 

O  dfx 

o.bü 

[J.Do 

Kirschen  .... 

80.26 

0.62 

0.91 

10.24 

i.n 

D.U  i 

U.  i  o 

Erdbeeren    .    .  . 

87.66 

1.07 

0.93 

6.28 

0.48 

2.32 

0.81 

Himbeeren    .    .  . 

86.21 

0.53 

1.38 

3.95 

1.54 

5. 90 

u.4y 

Heidelbeeren     .  . 

78.36 

0.78 

1.66 

5.02 

0.87 

12.29 

1.02 

Stachelbeeren 

85.74 

0.47 

1.42 

7.03 

1.40 

3.52 

0.42 

Johannisbeeren  .  . 

84.77 

0.51 

2.15 

6.38 

0.90 

4.57 

0.72 

Apfelsinen  (ohne 

4.59 

0.95 

1.79 

0.49 

Schale  u.  Kerne) . 

89.01 

0.73 

2.44 

Gurke  

95.60 

1.02 

0.95 

1.33 

0.62 

0.39 

Melone  .... 

95.21 

1.06 

0.27 

1.16 

1.07 

0.63  1) 

Die  getrockneten  Früchte,  welche  am  häufigsten  zur  Verwendung 
kommen,  zeigen  folgende  Zusammensetzung: 


In  100  Theüen 
sind  enthalten: 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Fett 

Freie 
Säure 

Zucker 

Sonstige 
stickstoff- 
freie Sub- 
stanzen 

Cellulose 
u.  Kerne 

Asche 

Aepfel  .... 

27.95 

1.28 

0.82 

3.60 

42.83 

17.0 

4.95 

1.57 

Birnen  .... 

29.41 

2.07 

0.35 

0.84 

29.13 

29-67 

6.86 

1.67 

Zwetschen   .    .  . 

29.30 

2.35 

0.53 

2.72 

44.35 

17.89 

1.48  2) 

1.38 

Kirschen     .    .  . 

49.88 

2.07 

0.30 

31.22 

14.29 

0.61  2) 

1.63 

Trauben  (Rosinen) . 

32.02 

2.42 

0.59 

54.56 

7.48 

1.72 

1.21 

Feigen  .... 

31.20 

4.01 

1.44 

1.21 

49.79 

4.51 

4.98 

2.86  ') 

Die  Zusammensetzung  der  Asche  wurde  für  einige  der  genannten 
Früchte  wie  folgt  gefunden: 


In  100  Theilen 
Asche  sind 
enthalten : 

Kali 

Natron 

Kalk 

Magnesia 

Eisen- 
oxyd 

Phosphor- 
säure 

Schwefel- 
säure 

1 

1— <  o 

^  1 
M 

Chlor 

Aepfel  .... 

35.68 

26.09 

4.08 

8.75 

1.40 

13.59 

6.09 

4.32 

Birnen  .... 

54.69 

8.52 

7.98 

5.22 

1.04 

15.20 

5.69 

1.49 

Pflaumen  (Fleisch) 

48.54 

9.05 

11.47 

3.58 

2.54 

16.01 

3.23 

3.15 

0.38 

Erdbeeren  .    .  . 

21.07 

28.48 

14.21 

5.89 

13.82 

3.15 

12.05 

1.69 

Stachelbeeren  .  . 

38.65 

9.92 

12.20 

5.85 

4.56 

19.68 

5.89 

2.58 

0.75 

Gurke  .... 

51.71 

4.19 

6.97 

4.50 

0.75 

13.10 

5.70 

4.25 

9.16  ') 

Ausser  den  fleischigen  und  saftigen  Früchten  ist  noch  der  Man- 
deln, der  Nüsse  und  der  Kastanien  Erwähnung  zu  thun,  von  denen 
die  beiden  ersteren  durch  einen  reichlichen  Fettgehalt,  die  letzteren  aber 
durch  ihren  Reichthum  an  Stärke  und  Zucker  ausgezeichnet  sind. 

Die  süssen  Mandeln  enthalten  3— 5»/o  Traubenzucker,  aber  kein 
Amylum.   In  den  bitteren  Mandeln  findet  sich  ein  gährungsfähiger  Kör- 

1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 

2)  Nach  Abzug  der  Kerne. 

Allgemeine  Therapie.  1.  Bd.  1.  5 
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per:  das  Amygdalin,  welches  beim  Zerquetschen  und  Befeuchten  durch 
Einwirkung  eines  gleichfalls  vorhandenen  Fermentes:  des  Emulsins, 
in  Bittermandelöl,  Blausäure  und  Zucker  übergeführt  wird.  In  den  süssen 
Mandeln  ist  kein  Amygdalin  vorhanden. 

Die  Zusammensetzung  dieser  Früchte  ist  nach  J.  Koenig  folgende: 


In  100  Thailen 
sind  enthalten : 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Cellulose 

Asche 

Süsse  Mandeln  .  . 

5.39 

24.18 

53.68 

7.23 

6.56 

2.96 

Wallnuss  .... 

4.68 

16.37 

62.86 

7.89 

6.17 

2.03 

Haselnuss .... 

3.77 

15.62 

66.47 

9.03 

3.28 

1.83 

Kastanien  (frisch)  . 

51.48 

5.48 

1.37 

38.34 

1.61 

1.72 

Die  Pilze  und  Flechten. 

Eine  Anzahl  der  essbar  enPilze  ist  durch  einen  ansehnlichen 
Gehalt  an  Nahrungsstoflfen ,  insbesondere  an  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen, sowie  auch  an  Aschebestandtheilen  ausgezeichnet ;  unter  den 
stickstofflosen  Bestandtheilen  finden  sich  auch  Mannit  und  Trauben- 
zucker vor.  Vermöge  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  muss  also 
diesen  Pilzen  ein  nicht  unbedeutender  Nährwerth  zugesprochen  wer- 
den, es  ist  jedoch  sehr  fraglich,  inwieweit  die  Ausnutzung  derselben 
im  menschlichen  Darme  möglich  ist.  Manche  Pilze,  wie  Cham- 
pignon und  Trüffel,  verdanken  ihre  Werthschätzung  nicht  ihrem 
Gehalte  an  Nahrungsstoffen,  sondern  ihrem  Wohlgeschmacke,  wel- 
cher denselben  die  Bedeutung  einer  hochfeinen  Würze  verschafft  hat. 

Die  Zusammensetzung  der  Pilze,  welche  vorzugsweise  zur  Verwen- 
dung kommen,  ist  nach  J.  Koenig  folgende: 


u 

Stickstoff- 

Trauben- 
zucker, 
Mannit 

Sonstige 

u 

o 

In  100  Theilen 
sind  enthalten: 

o 

Tß 
09 

haltige 
Sub- 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

to 
'o 

Asche 

stanzen 

etc. 

w 

A.   Im  frischen  Zu- 

stande : 

Champignon  .... 

91.11 

2.57 

0.13 

1.05 

3.71 

0.67 

0.76 

Andere  Agaricusarten  . 

86.41 

3.18 

0.40 

1.44 

6.04 

1.02 

1.51 

Trüffel  

72.8 

8.91 

0.62 

7.54 

7.92 

2.21 

Steinmorchel .... 

90.0 

3.0 

0.19 

0.74 

3.87 

0.67 

0.93 

Speisemorchel    .    .  . 

90.0 

3.48 

0.24 

0.72 

3.95 

0.67 

0.94 

90.79 

3.83 

0.15 

1.0 

3.63 

0.87 

0.97 

B.   Im  lufttrockenen 

Zustande : 

Champignon  .... 

17.54 

23.84 

1.21 

9.59 

34.56 

6.21 

7.05 

Trüffel  

17.0 

27.18 

1.89 

23.05 

24.16 

6.72 

Speisemorchel    .    .  . 

19.04 

28.48 

1.93 

5.80 

31.62 

5.50 

7.63 

12.81 

36.12 

1.72 

4.47 

32.79 

5.71 

6.38 
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Die  Asche  der  Pilze  ist  nach  J.  Koenig  folgendermaassen  zu- 
sammengesetzt : 


In  100  Theilen 
Asche  sind 
enthalten : 

Kali 

Natron 

Kalk 

Magnesia 

1   , 

Ö 

.2  M 

Phosphor- 
säure 

Schwefel- 
säure 

Kiesel- 
säure 

Chlor 

Champignon  . 

50.71 

1.69 

0.75 

0.53 

1.16 

15.43 

24.29 

1.42 

4.58 

Trüffel  .... 

54.21 

1.61 

4.95 

2.34 

0.51 

32.96 

1.17 

1.14 

Speisemorchel .  . 

49.51 

0.34 

1.59 

1.90 

1.86 

39.03 

2.89 

0.87 

0.89 

Boletusarten    .  . 

55.58 

2.53 

3.47 

2.31 

1.06 

23.29 

10.69 

2.02 

Aus  der  Familie  der  Flechten  wird  das  sogenannte  isländische 
Moos  von  den  Bewohnern  der  nördlichen  Himmelsstriche  vielfacli 
als  Nahrungsmittel  verwendet.  Es  wird  aus  der  Flechte,  nachdem 
durch  wiederholtes  Auswaschen  ein  bitterer  Extractivstoflf  entfernt 
ist,  ein  Brod  bereitet,  welches  einen  angenehmen  Geschmack  be- 
sitzen soll.  Für  uns  hat  dieses  Flechtenbrod '  insofern  ein  gewisses 
Interesse,  als  es  zum  Ersatz  für  gewöhnliches  Brod  für  Diabetiker 
empfohlen  wurde.  ^) 

Das  isländische  Moos  enthält  zwei  bitterscbmeckende  Säuren,  die 
Cetrarsäure  und  die  Lichenstearinsäure ;  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Bestandtheile  ist  nach  J.  Koenig  folgendes:  15.96%  Wasser,  2.190/o 
stickstoffhaltige  Substanzen,  1.41  o/o  Fett,  76.12"/o  stickstofffreie  Extract- 
stoffe,  unter  welchen  sich  55. 65^/0  Lichenin  befinden,  2.9l0/a 
Holzfaser  und  1.4  P/u  Asche. 

Die  Gmussmittel. 

Als  wichtige  Genussmittel  müssen  die  Zuckerstoffe  bezeichnet 
werden,  welchen  ausserdem,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  die 
Wirkung  eines  Nahrungsstoflfes  zukommt.  Die  Bedeutung  des  Zuckers 
als  Genussmittel  lässt  sich  schon  einigermaassen  bemessen,  wenn  man 
bedenkt,  welche  Summen  von  Geld  für  denselben  verwendet  werden, 
während  eine  äquivalente  Menge  von  Nahrungsstoffen  in  anderer 
Form  weit  billiger  zu  beschaffen  wäre.  Es  ist  der  süsse  Geschmack 
des  Zuckers,  wesshalb  sich  derselbe  als  Zusatz  zu  den  verschieden- 
sten Speisen  und  Getränken  so  grosser  Werthschätzung  erfreut. 

Zum  Versüssen  der  Speisen  und  Getränke  wird  hauptsächlicli  der 
Rohrzucker  gebraucht,  welcher  aus  dem  Zuckerrohr  oder  aus  Runkel- 
rüben, in  geringerem  Maassstabe  auch  aus  dem  Zuckerahorn,  der  Dattel- 
palme und  der  Zuckerhirse  gewonnen  wird.  Der  aus  den  zuckerlialtigen 
Pflanzensäften  dargestellte  Rohzucker  enthält  noch  verschiedene  Bei- 


1)  Vergl.  Senator,  Diabet.  mellitus  in  Ziemssen's  Handb.  der  spec  Patho- 
logie. Bd.  XIII.  2.  Zweite  Aufl.  S.  534. 
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mengungen  und  eine  nicht  unerhebliche  Menge  von  Asche;  aus  diesem 
werden  durch  Raffinirung  die  reinsten  Zuckersorten  gewonnen,  welche 
fast  ganz  aus  Rohrzucker  bestehen  und  kaum  1/4  bis  1/2  Procent  Verun- 
reinigungen und  Asche  enthalten. 

Die  weniger  feinen  Zuckersorten  bestehen  zu  96  bis  QO^/o  aus  Rohr- 
zucker und  enthalten  0.2  bis  2.3 0/0  Wasser  und  1  bis  2.3*'/o  organischer 
und  anorganischer  Beimengungen.  Die  Rückstände,  welche  bei  der  Kry- 
stallisation  des  Rohzuckers  und  bei  der  Raffinirung  zurückbleiben,  bilden 
den  im  Handel  vorkommenden  braunen  Syrup  oder  die  Melasse, 
welche  ausser  verschiedenen  organischen  und  anorganischen  Substanzen 
auch  noch  eine  beträchtliche  Menge  von  Rohrzucker  enthält.  Die  Raffi- 
nerie-Melasse zeigt  stets  saure  Reaction  und  entwickelt  beim  Erwärmen 
Essigsäure  und  Ameisensäure  (J.  Koenig). 

Der  Kandiszucker  unterscheidet  sich  nur  dadurch  vom  Hut- 
zucker, dass  ersterer  sehr  langsam  zur  Krystallisation  gebracht  wird. 

Der  Traubenzucker  süsst  bedeutend  weniger  als  der  Rohrzucker 
und  wird  vorwiegend  nur  zu  technischen  Zwecken  angewendet.  Der 
Traubenzucker  wird  grössten  Theils  aus  Stärke  dargestellt  und  kommt 
entweder  in  krystallisirter  Form  oder  als  Syrup  in  den  Handel.  Der 
krystallisirte,  käufliche 'Stärkezucker  enthält  im  Mittel  17.05''/o  Wasser, 
64.390/0  Traubenzucker  und  18.560/o  unvergährbarer  Stoffe ;  in  den  Sy- 
rupen  ist  die  Menge  des  Traubenzuckers  noch  geringer  und  die  Menge 
der  unvergährbaren  Stoffe  erheblich  grösser,  i) 

Der  Honig  der  Bienen  hat  im  Alterthume  die  Stelle  des  Rohrzuckers 
vertreten,  da  dieser  noch  unbekannt  war. 

Die  Beschaffenheit  des  Honigs,  insbesondere  der  Geruch  und  Ge- 
schmack desselben  sind  sehr  davon  abhängig,  von  welchen  Pflanzen  er 
•eingesammelt  wurde.  Im  Durchschnitt  besteht  der  Honig  aus  16. 13  0/0 
Wasser,  1. 290/0  stickstoffhaltiger  Substanzen,  78.740/o  Fruchtzuckör, 
2.690/0  Rohrzucker  und  0.l20/o  Asche.') 

In  noch  weit  höherem  Grade  als  die  Zuckerstoffe  verdanken 
die  alkoholischen  Getränke  ihre  grosse  Bedeutung  denjenigen  Wir- 
kungen, welche  sie  nach  verschiedener  Richtung  hin  auf  das  Nerven- 
system hervorbringen,  während  sie  für  den  Stoffzerfall  im  Organismus 
nur  von  untergeordnetem  Belange  erscheinen.  Die  Giltigkeit  dieser 
Auffassung  wird  allgemein  anerkannt,  jedoch  glauben  manche  Auto- 
ren, wie  Binz  u.  A.,  dass  die  unleugbar  günstige  Einwirkung  alko- 
holischer Getränke  bei  schweren  Krankheitsprocessen  zum  Theil 
wenigstens  eine  direct  stoffliche  sei,  indem  der  Alkohol  unter  Ent- 
wickelung  von  Wärme  und  lebendiger  Kraft  im  Körper  zerlegt  werde 
und  andere  Körperbestandtheile  vor  dem  Zerfalle  schütze.  -)  Es  ist 

1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 

Ausser  der  Melasse  und  dem  Stärkezuckorsyrup  wird  auch  der  ausgepresste 
und  direct  eingedampfte  Saft  von  Zuckerrüben,  Obst  u.  s.  w.  als  Syrup  verkauft 
und  an  Stelle  des  Zuckers  verwendet. 

2)  Siehe  die  betr.  Literatur  in  d.  Handb.  d.  ArzneimitteUehre  von  H.  Noth- 
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allerdings  möglich,  dass  die  stoffersparende  Wirkung  des  Alkohols 
unter  pathologischen  Verhältnissen,  bei  abnormer  Steigerung  der  Zer- 
setzungsvorgänge, sich  beträchtlicher  ausweist  als  in  der  Norm.  An- 
dererseits bin  ich  der  Meinung,  dass  sich  die  günstigen  Erfolge  der 
Darreichung  alkoholischer  Getränke  bei  vielen  Krankheitsprocessen 
auch  dann  in  befriedigender  Weise  erklären  lassen,  wenn  man  die- 
selben, insbesondere  diejenigen,  welche  ausser  Alkohol  und  Wasser 
keine  wesentlichen  Bestandtheile  enthalten,  vorwiegend  als  Erre- 
gungs-  und  Reizmittel  beti-achtet,  ihre  nahrhaften  Eigenschaften 
hingegen  gering  anschlägt. 

Es  ist  seit  den  ältesten  Zelten  bekannt,  dass  zuckerhaltige  Flüssig- 
keiten unter  gewissen  Bedingungen  in  geistige  Gährung  versetzt  werden, 
durch  welche  angenehm  erregende  und  berauschende  Getränke  entstehen. 

Die  Gährung  wird  durch  den  Hefepilz  bewirkt,  welcher  den  Zucker 
in  Aethylalkoliol  und  Kohlensäure,  einen  geringen  Theil  desselben  aber 
in  andere  Producte,  wie  Glycerin,  Bernsteinsäure  u.  s.  w.,  spaltet.  Zur 
Bereitung  der  geistigen  Getränke  werden  vorzugsweise  zuckerhaltige 
Pflanzensäfte  benutzt,  oder  es  wird  das  Stärkemehl  verschiedener  Vege- 
tabilien  vorher  in  Zucker  umgewandelt,  was  in  der  Regel  durch  Einwir- 
kung der  Diastase  geschieht.  Die  hauptsächlichen  Repräsentanten  der 
alkoholischen  Getränke  sind:  Wein,  Bier  und  Branntwein. 

Der  Wein  ist  in  Bezug  auf  seine  hervorragendsten  Eigenschaften 
sehr  verschieden  je  nach  der  Lage  und  dem  Jahrgang,  ferner  je  nach 
der  Behandlungsweise  und  dem  Alter  desselben. 

Bei  der  Gewinnung  der  weissen  Weine  wird  der  Traubensaft, 
nachdem  er  mit  den  gequetschten  Hülsen  zur  Aufnahme  der  löslichen 
Bestandtheile  derselben  einige  Tage  in  Berührung  gelassen  wurde,  ab- 
gepresst  und  der  so  erhaltene  Traubenmost  der  Gährung  überlassen^ 
welche  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  durch  die  in  derselben  enthaltenen 
Hefekeime  von  selbst  entwickelt.  Zur  Herstellung  roth er  Weine  wird 
der  Saft  der  blauen  Trauben  sammt  Schalen  und  Kernen  der  Gährung 
ausgesetzt,  um  den  nur  in  letzteren  enthaltenen  Farbstoff  und  ebenso 
die  Gerbsäure  in  den  Wein  überzuführen. 

Der  Traubenmost  zeigt  nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Ana- 
lysen im  Mittel  folgende  Zusammensetzung: 


In  100  Theilen 
sind  enthalten: 

Wasser 

ytickstoff- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Zucker 

Säure 

Sonstige 
stickstoff- 
freie Ex- 
tra ctstoffe 

Asche 

74.49 

0.2S 

19.71 

0.64 

4.48 

0.40 

Der  Gehalt  des  Mostes  an  Traubenzucker  und  an  Säure  schwankt 
innerhalb  weiter  Grenzen  je  nach  der  Lage,  aber  auch  an  ein  und  dem- 


nagel  u.M.  J.  Rossbach.  Berlinl878.  u.  beiR.  Boohm  in  Ziemsson's  Handb. 
•d.  spec.  Pathologie.  Bd.  XV. 
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selben  Orte  wurden  in  verschiedenen  Jahrgängen  Schwankungen  der 
Zuckermenge  von  12  bis  zu  24 o/o  und  der  Säuremenge  von  0.5  bis  zu 
1.2^/0  beobachtet,  i)  Dabei  ist  im  Allgemeinen  der  Säuregehalt  um  so 
grösser,  je  geringer  die  vorhandene  Zuckermenge  ist. 

Durch  die  verschiedenen  Phasen  der  Gährung,  sowie  durch  die  Be- 
handlungsmethoden, welchen  der  junge  Wein  zur  vollständigen  Klärung 
unterworfen  wird'-),  treten  selbstverständlich  in  der  ursprünglichen  Zu- 
sammensetzung des  Mostes  wesentliche  Veränderungen  ein.  In  fertigen 
Weinen  ist  der  grösste  Theil  des  im  Moste  vorhanden  gewesenen  Trauben- 
zuckers in  Alkohol  umgewandelt,  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Gly- 
cerin  und  Bernsteinsäure,  indessen  ist  ein  gewisser  Rest  von  Trauben- 
zucker, der  bis  zu  mehreren  Procenten  betragen  kann,  in  den  meisten 
Weinen  vorhanden.  Die  Weinsäure  und  die  weinsauren  Salze  des  Mo- 
stes gehen  nur  zum  Theil  in  den  Wein  über,  ausserdem  kommen  auch 
Aepfelsäure,  Essigsäure  und  andere  organische  Säuren  in  demselben  vor; 
Gerbstoff  ist  nur  im  Kothwein  in  grösserer  Menge  vorhanden.  Ferner 
enthält  der  Wein  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  ExtractivstofFen,  Spu- 
ren von  eiweissartigen  Substanzen  und  verschiedene  Bouquetäther,  welche 
die  „  Blume  des  Weines "  ausmachen.  Die  Asche  des  Weines  besteht  zu 
zwei  Dritttheilen  aus  Kali  und  enthält  ausserdem  eine  reichliche  Menge 
von  Phosphorsäure. 

Beim  Aufbewahren  des  Weines  nimmt  die  Menge  des  Zuckers  und 
der  Extractstoffe  allmählich  ab,  während  der  Alkoholgehalt  wenigstens 
eine  Zeit  lang  wahrscheinlich  steigt. 

Für  die  Zusammensetzung  des  Weines  aus  den  verschiedenen  Lagen 
lassen  sich  auch  aus  zahlreichen  Analysen  nur  annähernde  Mittelwerthe 
ableiten,  da  der  Gehalt  an  den  wichtigsten  Bestandtheilen  in  verschie- 
denen Jahrgängen  grossen  Schwankungen  unterliegt.  Auch  für  den  Ver- 
gleich der  verschiedenen  Weinsorten  unter  einander  wäre  es  nothwendig, 

1)  Die  Zahlen  über  die  mittlere  Zusammensetzung  des  Mostes,  sowie  über 
die  Schwankungen  im  Zucker-  und  Säuregehalt  desselben  sind  nach  J.  Koenig 
1.  c.  angegeben. 

2)  Wenn  die  erste  stürmische  Gährung  vorüber  ist,  wird  der  Wein  zur  Nach- 
gährung  auf  Fässer  gezogen,  wobei  sich  die  Hefe  und  die  unlöslich  gewordenen 
Salze  U.S.W.  aUmählich  absetzen;  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  wird  die  klare 
Flüssigkeit  von  der  Hefe  abgezogen. 

Zur  vollständigen  Klärung  des  Weines,  und  um  demselben  grössere  Haltbar- 
keit zu  verleihen,  werden  verschiedene  Methoden  in  Anwendung  gebracht,  von 
welchen  besonders  das  Pasteur'sche  Verfahren,  Erwärmen  in  dicht  schliess- 
baren  Gefässen,  hervorzuheben  ist;  aber  auch  der  Zusatz  von  Hausenblase  oder 
Gelatine,  sowie  von  Milch  oder  Eiweiss  u.  dgl.  ist  unbedenklich.  Dagegen  ist 
das  G  y  p  s  e  n  der  Weine,  wobei  lösliches  Kaliumsulfat  entsteht,  als  schädlich  zu 
bezeichnen,  und  Gleiches  gilt  für  den  Zusatz  von  Schwefelsäure,  Alaun,^  gewissen 
rothen  Farbstoffen  u.  s.  w.  Auch  jene  Weinverbesserungsmethoden,  welche  auf 
eine  Verminderung  der  Säure  und  auf  eine  Vermehrung  des  Alkohol-  mid  Zucker- 
gehaltes hinauslaufen,  können  durch  Einführung  von  Salzen,  von  fuselhaltigem 
Alkohol  und  um-einem  Zucker  schädliche  Producte  erzeugen.  Ausführlicheres 
über  die  Weinindustrie  und  über  die  Weinverfälschungen  u.  A.  bei  J.  Koenig  1.  c. 
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dass  sich  alle  Analysen  auf  die  Gewächse  des  gleichen  Jahrganges  be- 
ziehen, und  dass  dieselben  nach  einer  einheitlichen  Methode  ausgeführt 
sind.  Ausserdem  ist  die  chemische  Analyse  allein  ftir  die  Qualität  eines 
Weines  noch  nicht  maassgebend;  ebensowenig  kann  dieselbe  ein  aus- 
schliesslicher Maassstab  dafür  sein,  welche  Weinsorten  bestimmten  ärzt- 
lichen Zwecken  am  meisten  entsprechen,  das  Urtheil  des  Geschmacks- 
sinnes und  die  Erfahrung  können  dabei  nicht  umgangen  werden.  Unter  allen 
Umständen  ist  es  für  ärztliche  Zwecke  sehr  wünschenswerth,  gewisse  Garan- 
tien für  die  Aechtheit  und  Reinheit  des  verwendeten  Weines  zu  besitzen. 

Die  hauptsächlichste  Wirkung  des  Weines  ist  indessen  stets  dem 
Alkoholgehalte  desselben  zuzuschreiben ;  ausserdem  kommt  noch  die  Menge 
des  Zuckers,  der  freien  Säure  und  häufig  auch  die  des  Gerbstoffs  in 
Betracht.  Da  letzterer  nur  in  den  Rothweinen  in  grösserer  Menge 
vorhanden  ist,  so  haben  diese  für  viele  diätetische  Zwecke  vor  den  Weiss- 
weinen den  Vorzug. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  der  Gehalt  an  Alkohol,  freier  Säure, 
Farbstoff  und  Gerbstoff  einiger  der  bekannten  Rothweinsorten  theils  in 
Durchschnittszahlen,  theils  nach  einzelnen  Analysen  angegeben: 


Alkohol 

Freie 

Gerhstoif  u. 

Vol.  "/o 

Säure 

Farbstoff 

Eothe  Rheingauweine  (Mittel)    .  . 

10.08 

0.52 

0.16 

10.13 

0.64 

0.13 

11.90 

0.62 

0.09 

Rheinhessische  Rothweine  (Mittel). 

9  55 

0.58 

0.15 

Ahr-Roth  weine  (Mittel)  

9.90 

0.48 

0.20 

Elsiisser  Rothweine  (Mittel)     .    .  . 

11.15 

0.43 

Oesterreichische  Rothweine  (Mittel) 

9.49 

0.58 

0.14 

10.28 

0.59 

0.15 

Matzner  1862   

9.20 

0.44 

0.14 

9.57 

0.63 

0.14 

Erlauer  1866   

9.49 

0.71 

0.13 

9.89 

0.57 

0.13 

Lustenaucr  (Tyrol)  1856   

8.3 

0.49 

Schweizer  Rothweine  (Mittel).    .  . 

9.39 

0.47 

Französische  Rothweine  (Mittel).  . 

9.07 

0.59 

0.22 

Blaye  1865   

8.42 

0.62 

0.23 

St.  Julien  1865   

0.64 

0.22 

St.  Estüphe  1865   

8.32 

0.68 

0.21 

Margaux  1865   

944 

0.63 

0.23 

St.  EmilUon  1865   

8.71 

0.64 

0.21  >) 

J.  Moleschott  fand  nach  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Analysen 
als  mittleren  Alkoholgehalt  für  rothe  Bordeauxweine  10.61  Vol.  o/o 
für  rothe  Burgunder  11.19  Vol.  o/o,  für  rothe  Rhoneweine  10.3!) 
Vol.  >.  Die  beliebtesten  und  für  den  längeren  Gebrauch  wahrscheinlich 
auch  die  geeignetsten  Rothweinsorten  sind  die  französischen  und  zwar 
speciell  die  Bordeauxweine. 

Die  Wei ssweine  werden  in  noch  zahlreicheren  Sorten  producirt 
als  die  Rothweine,  insbesondere  in  Deutscliland,  dessen  beste  Lagen,  wie 


1)  Nach  J.  Kocnig  1.  c. 
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namentlich  der  Rheingau,  Weine  hervorbringen,  die  in  Bezug  auf  Fein- 
heit des  Geschmackes  (der  Blume)  allen  übrigen  vorgezogen  werden. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  Analysen  einiger  der  bekanntesten 
Weissweinsorten ,  sowie  Durchschnittszalilen  für  hervorragendere  Lagen 
angegeben: 


Alkohol 
Vol.  "lo 

Freie 
Säure 

Zucker 

Rheingauweine  (Mittel) 

11.45 

0.46 

ATnrPnTirTiTinpT'   1  S4.ß 

1114 

yj.oo 

Rudesheimer  1846 

11.6 

0 

1  9  2 

Rauenthaler  1834 

12  1 

v.*xO 

TnVifinTn'^hpro'Pr  1  S4-9 

1  n  0 

Mosel-  u.  Saarweine  (Mittel) 

12.06 

0  ß1 

0  20 

PisTiorter  1  MR 

10  8 

\JiOO 

11.2 

0.63 

0.13 

14.2 

056 

0.15 

Rheinpfälzer  Weine  (Mittel)    .    .  . 

11.55 

0.53 

0.52 

Forster  Auslese  1846   

11.5 

0.48 

0.57 

12.1 

0.47 

0.11 

11.5 

0.46 

0.57 

10.5 

0.50 

0.53 

10.34 

0.80 

0.07 

11.02 

0.66 

O.Ol 

Stein-Riesling  1871  .  

12.90 

0.65 

O.Ol 

Gemischt  Spielberg  1847   

9.0 

0.91 

Gemischt  Marschberg  1847   

7.6 

1.14 

Weine  von  der  Bergstrasse  (Mittel) 

9.67 

0.71 

0.24 

Elsässer  Weissweine  (Mittel)   .    .  . 

10.14 

0.52 

0.09  ') 

Die  aufgeführten  wenigen  Beispiele  mögen  genügen,  um  über  den 

Alkoholgehalt  einiger  Weinsorten,  welche  als  erregende  Getränke  mehr 
oder  minder  geeignet  erscheinen,  beiläufige  Anhaltspunkte  zu  geben. 

Die  schweren  Weine  des  Südens,  dieSüssweine  und  Cham- 
pagner können  nur  in  kleineren  Quantitäten  als  Genussmittel  dienen,  in 
grösseren  Dosen  wirken  dieselben  so  stark  erregend,  dass  ihnen  die  Be- 
deutung energischer  Reizmittel  zukommt. 

Die  süssen  Liqueurweine,  welche  reichliche  Mengen  von  Zucker 
und  16  —  20 o/o  Alkohol  und  darüber  enthalten,  sind  insgesammt  Kunst- 
producte,  da  denselben  zur  Herstellung  der  nöthigen  Haltbarkeit  Wein- 
geist und  Zucker  zugesetzt  wird.  Gleiches  glt  von  den  moussir enden 
Weinen,  welche  in  der  Weise  hergestellt  werden,  dass  man  den  noch 
nicht  ausgegohrenen  Wein  unter  Zusatz  von  Weingeist  und  Zucker  oder 
auch  Cognac  u.  dgl.  in  starke  Flaschen  füllt,  in  welchen  die  Gährung 
fortdauert;  die  dabei  entstehende  Kohlensäure  kann  nicht  entweichen. 
Der  bei  der  zweiten  Gährung  entstehende  Bodensatz  wird  nach  einiger 
Zeit  durch  Oeffnen  der  Flaschen  entfernt,  worauf  abermals  Zucker  und 
Weingeist  nachgefüllt  wird. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  Analysen  einiger  Süsswein-  und 
Champagnersorten  angegeben : 


1)  Die  Zahlenangaben  nach  J.  Koenig  1.  c. 
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Alkohol 
Vol.  "jo 

Extract 

Zucker 

• 

h  reie 
Säure 

Tokayer  Ausbruch  1866  .  . 

12.74 

18.34 

14.99 

0.52 

Euster  Ausbruch  1872    .  . 

11.08 

23.64 

21.74 

0.51 

Malaga  1872   

16.14 

21.23 

16.57 

0.42 

Weisser  Portwein  1860  .  . 

20.03 

8.83 

4.88 

0.54 

Rother  Portwein  1865    .  . 

21.91 

8.83 

6.42 

0.45 

20.44 

4.94 

3.48 

0.39 

19.11 

5.22 

3.46 

0.48 

Sherry  1870   

22.90 

3.78 

1.88 

0.44 

Champagner  (Carte  blanche) 

11.75 

13.96 

11.53 

0.58 

Rheinwein  (mousseux)     .  . 

12.14 

10.88 

8.49 

0.57  ') 

In  obstreichen  Gegenden  werden  ausser  Traubensaft  auch  ander- 
weitige Fruchtsäfte  zur  Bereitung  sogenannter  Obstweine  benutzt, 
und  zwar  werden  Aepfel,  Birnen,  Johannisbeeren  und  Stachelbeeren  am 
häufigsten  dazu  verwendet.  Da  der  Zuckergehalt  der  ausgepressten  Frucht- 
säfte nur  ein  geringer  ist,  so  erhalten  dieselben  in  der  Kegel  einen  Zu- 
satz von  Zuckerwasser  oder  auch  von  Weingeist. 

Am  meisten  ist  der  Aepfelwein  oder  Cid  er  im  Gebrauch,  dessen 
Alkoholgehalt  im  Mittel  5 — 7  Vol.  '•/o  beträgt;  ausserdem  sind  in  dem- 
selben erhebliche  Mengen  von  Säuren,  namentlich  von  Aepfelsäure,  von 
Extractivstoffen  und  Aschebestandtheilen  enthalten.  Die  letztgenannten 
Bestandtheile  sind  wohl  die  Ursache,  warum  der  Aepfelwein  häufig  eine 
gelinde  abführende  Wirkung  hervorbringt. 

Das  alkoholreichste  Getränke  ist  der  Branntwein,  welcher  nicht 
durch  einfache  Vergährung  zuckerhaltiger  Flüssigkeiten,  sondern  nur 
dadurch  gewonnen  werden  kann,  dass  die  vergohrenen  Flüssigkeiten  der 
Destillation  unterworfen  werden. 

Als  gewöhnlichstes  Material  für  die  Branntweinfabrication  dienen  die 
Kartoffeln,  das  aus  denselben  gewonnene  Rohproduct  muss  aber  einer  Recti- 
fication  unterworfen  werden  und  ist  auch  dann  häufig  nicht  ganz  frei  von 
Amylalkohol  (Fuselöl),  welches  als  gesundheitsschädlich  zu  betrachten  ist. 
Bessere  Sorten  werden  aus  Roggen,  Mais  und  Reis,  aus  Zuckermelasse  und 
Weintrestern,  ferner  aus  Kirschen  und  Pflaumen  dargestellt.  Der  feinste 
Branntwein  ist  der  französische  Cognac,  welcher  aus  Wein  oder  direct  aus 
vergohrenen  Trauben  abdestillirt  wird;  daran  reihen  sich  Rum  und  Arac, 
von  welchen  ersterer  aus  Zuckerrohr,  letzterer  aus  Reis  gewonnen  wird. 

Diese  feineren  Branntweinsorten  besitzen .  einen  angenehmen,  feinen 
Geschmack  und  Geruch,  welchen  sie  der  Gegenwart  einiger  Aetherarten 
verdanken.  Durch  verschiedene  Zusätze  werden  aus  gewöhnlichem  Brannt- 
wein eine  Menge  specifisch  riechender  und  schmeckender  Getränke  fabri- 
cirt,  die  sog.  Li qu eure,  deren  Wirkung  selbstverständlich  je  nach  der 
Art  der  verwendeten  Ingredienzen  eine  sehr  verschiedenartige  sein  kann. 

Der  Alkoholgehalt  der  gewölinlicheren  Branntweinsorten  difibrirt 
zwischen  45  bis  60  Vol.  "/o  und  beläuft  sich  im  Arac  und  Cognac  in  der 
Regel  über  60  Vol.  Die  meisten  Liqueure  enthalten  ausserdem  eine 
ansehnliche  Menge  von  Rohrzucker  und  verschiedene  Extractivstoffe. 


1)  Nach  J.  Koenig  1.  c. 
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Im  Gegensatze  zum  reinen  Branntwein,  welcher  im  Wesentlichen 
nur  aus  Alkohol  und  Wasser  besteht,  enthält  das  Bier  eine  gewisse 
Menge  eigentlicher  Nahrungsstoffe,  nämlich  Zucker,  Dextrin  und  Eiweiss- 
substanzen,  welche  zwar  sicherlich  nicht  die  allgemeine  Verwendung 
dieses  Getränkes  begründet  haben,  aber  doch  bei  der  stofflichen  Wir- 
kung desselben  einigermaassen  ins  Gewicht  fallen.  Seine  allgemeine  Be- 
deutung verdankt  das  Bier  seinem  Gehalte  an  Alkohol,  der  ein  geringerer 
ist  als  bei  den  anderen  gebräuchlichen  alkoholischen  Getränken,  sowie 
seinem  angenehmen  Geschmacke,  zu  welchem  die  Gegenwart  von  Kohlen- 
säure wesentlich  beiträgt. 

Ausser  den  eben  genannten  Bestandtheilen  enthält  das  Bier  bittere 
und  harzige  Extractivstoflfe  des  Hopfens,  ferner  Glycerin,  geringe  Mengen 
von  Säuren  und  Aschebestandtheile.  Das  Hopfenöl  soll  die  Ursache  sein, 
dass  der  Genuss  von  Bier  häufig  eine  gewisse  Trägheit  und  Schläfrigkeit 
hervorruft,  eine  Wirkung,  welche  den  übrigen  alkoholischen  Getränken 
entschieden  weniger  zukommt. 

Bei  der  Bierbereitung  wird  gekeimte  und  nachher  getrocknete  Gerste 
(das  Malz)  in  der  Wärme  mit  Wasser  ausgezogen,  wodurch  man  die  so- 
genannte Bierwürze  erhält,  in  welcher  vorzugsweise  Zucker,  Dextrin, 
Eiweissstoffe  und  Diaslase,  sowie  Aschebestandtheile  enthalten  sind.  Die 
Würze  wird  unter  Zusatz  von  Hopfen  gekocht,  hierauf  gekühlt  und  in 
Gährbottichen  mit  Hefe  versetzt.  Bevor  die  Gährung  vollendet  ist,  wird 
das  Bier  in  die  Lagerfässer  gefüllt,  in  welchen  eine  schwache  Nach- 
gährung  fortdauert. 

Je  nachdem  man  eine  gehaltreiche  oder  eine  dünne  Würze  verwen- 
det, erhält  man  auch  ein  mehr  oder  minder  alkoholreiches  Bier;  für 
Lager-  oder  Sommerbier  muss  stets  eine  concentrirtere  Würze  genommen 
werden  als  für  Winterbier,  und  am  stärksten  wird  das  sogenannte  Ex- 
port- oder  Doppelbier  eingebraut.  Man  findet  den  Alkoholgehalt  in  den 
verschiedenen  Biersorten  zwischen  3 — 8  Vol.  '^k  schwankend;  am  gehalt- 
reichsten ist  durchschnittlich  das  englische  Ale. 

Nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Analysen  berechnete  J.  Koenig 
folgende  Mittelwerthe  für  den  Gehalt  verschiedener  Biersorten : 


In  100  Theilen 
sind  enthalten : 

Wasser 

Kohlen- 
säure 

Alkohol 

Eiweiss- 
stoffe 

Extract 

Asche 

"Winterbier    .    .  . 

91.81 

0.23 

3.21 

0.81 

4.99 

0.20 

Sommerbier  . 

90.71  . 

0.22 

3.68 

0.49 

5.61 

0.22 

Doppelbier    .  . 

88.72 

0.25 

4.07 

0.71 

7.23 

0.27 

Porter  und  Ale  . 

88.52 

0.21 

5.16 

0.73 

6.32 

0.27 

Beim  Lagern  des  Bieres  nimmt  die  Menge  der  Extractstoffe  allmäh- 
lich ab,  während  der  Alkoholgehalt  steigt. 

Die  dunklere  oder  hellere  Färbung  verschiedener  Biersorten  hängt 
vorzugsweise  davon  ab,  welchen  Temperaturgraden  das  Malz  ausgesetzt 
wird;  ferner  wird  die  Farbe  um  so  dunkler,  je  länger  die  Würze  ge- 
kocht wird. 

An  Stelle  der  Gerste  werden  zuweilen  auch  andere  stärkemehlhal- 
tige  Materialien,  wie  Weizen  oder  Reis,  zur  Bierfabrication  verwendet; 
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ersterer  liefert  das  sogenannte  "Weissbier,  welches  stets  etwas  trübe 
erscheint,  dabei  stark  schäumt  und  einen  säuerlichen  Geschmack  besitzt. 
Verwerflich  ist  die  Anwendung  der  Kartoffelstärke,  weil  bei  dieser  ausser 
Aethylalkohol  auch  Amylalkohol  entsteht. 

In  neuerer  Zeit  werden  zuweilen  auch  Methoden  zur  Klärung  des 
Bieres  und  zur  Erzielung  grösserer  Haltbarkeit  desselben  in  Anwendung 
gebracht,  welche  diesem  Getränke  fremdartige  oder  sogar  schädliche  Stoffe 
zuführen;  auch  hat  man  mehrfach  versucht,  den  Hopfen  durch  ander- 
weitige, zum  Theil  der  Gesundheit  nachtheilige  Bitterstoffe  zu  ersetzen.  ^) 
Viel  häufiger  als  wirkliche  Bierverfälschung  durch-Anwendung  unerlaubter 
Ingredienzen  kommt  indessen  die  Bierverschlechterung  vor,  welche  in  den 
Schänken  durch  ungeeignete  Behandlungsweise,  Wasserzusatz  u.  s.  w.  ver- 
schiildet  wird. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Genussmitteln  bilden  der  Kaffee  und 
der  Thee,  welche  durch  die  Gegenwart  eines  Alkaloids:  des  Caffein 
oder  Th ein  ausgezeichnet  sind;  die  Aufgüsse  der  gerösteten  Kaffee- 
bohnen und  der  getrockneten  Theeblätter  bilden  aromatische  Getränke, 
welche  wegen  ihrer  angenehm  schmeckenden  und  erregenden  Eigen- 
schaften fast  zu  einem  allgemeinen  Bedürfniss  geworden  sind. 

Zur  Bereitung  des  Kaffeeaufgusses  werden  die  Kaffeebohnen 
stets  im  gerösteten  Zustande  verwendet;  dieselben  werden  auf  2000  C. 
und  mehr  erhitzt,  wobei  sie  eine  braune  Färbung  annehmen,  während 
gleichzeitig  aromatisch  -  brenzliche ,  flüchtige  Producte  entstehen,  welche 
das  Aroma  des  Kaffees  bedingen;  ausserdem  wird  der  in  den  Bohnen 
vorhandene  Zucker  in  Caramel  umgewandelt. 

Der  Gehalt  der  Kaffeebohnen  an  Gaffern  wird  durch  das  Rösten 
derselben  nicht  erheblich  geändert.  Die  Wirkung  des  Kaffeeaufgusses 
ist  indessen  niclit  ausschliesslich  von  der  Gegenwart  und  der  Menge  des 
Caffein  abhängig,  es  sind  vielmehr  an  derselben  auch  die  beim  Rösten 
entstehenden  ätherischen  Oele  betheiligt.  Der  Genuss  des  Kaffees  be- 
wirkt eine  gewisse  Erregung  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  mit 
Verminderung  des  Schlafbedürfnisses,  ausserdem  wird  die  Herzaction  be- 
schleunigt und  verstärkt,  die  Harn-  und  Schweisssecretion  vermehrt. 
Ferner  scheint  der  Kaffee  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane,  insbe- 
sondere die  peristaltische  Bewegung  anzuregen,  wofür  unter  Anderem 
die  Erfahrung  spricht,  dass  manche  Menschen  nach  dem  Genüsse  einer 
Tasse  Kaffee  regelmässig  Stuhlentleerung  bekommen.  Bei  Erkrankungen 
der  Magenschleimliaut  bedingt  der  Kaffee  nicht  selten  unangenehme  Em- 
pfindungen, namentlich  das  Gefühl  von  Druck  und  Brennen  in  der  Magen- 
gegend, wesslialb  ich  für  derartige  Individuen  dem  Thee  entschieden 
den  Vorzug  gebe. 

Der  Umstand,  dass  übermässiger  Kaffeegenuss  ausser  anderweitigen 
Störungen  auch  eine  Beeinträchtigung  des  Verlangens  nach  Nahrung  her- 
beiführt; hat  wohl  der  Vorstellung  zuerst  Raum  geschaffen,  dass  der  Kaffee 
den  Stoffumsatz  verlangsame  und  somit  ein  Sparmittel  darstelle.  Gegen- 


1)  Ausführlicheres  über  Bierverfälschung  siehe  bei  J.  Koenig  1.  c. 
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über  einigen  Versuchen,  welche  eine  derartige  Annahme  zu  bestätigen 
schienen,  hat  jedoch  Voit  dargethan,  dass  die  HarnstoiFausscheidung  durch 
den  Kaffee  etwas  vermehrt  werde,  was  sich  aus  der  Wirkung  desselben 
auf  den  Kreislauf  und  das  Nervensystem  zur  Genüge  erklärt. 

Im  reinen  Kaffeeaufguss  sind  keine  eigentlichen  Nahrungsstoffe  ent- 
halten; um  jedoch  den  bitteren  Geschmack  desselben  aufzuheben,  wird 
häufig  Zucker  zugesetzt,  ferner  besteht  vielfach  die  Gewohnheit,  den 
Kaffee  mit  Milch  vermischt  zu  trinken. 

Nach  der  Angabe  von  J.  Koenig  schwankt  die  Menge  der  Stoffe, 
welche  bei  der  gewöhnlichen  Kaffeebereitung  in  den  Auszug  übergehen, 
zwischen  21.5  bis  37.0'yo  des  Gewichts  der  gerösteten  Bohnen.  Im  Mittel 
ergab  sich: 


Summe  der  in 

Stickstofffreie 

Wasser  lös- 

Caffein 

Oel 

Extractiv- 

Asche 

lichen  Stoffe 

stoffe 

25.50/0 

1.740/0 

5.I8O/0 

14.520/0 

4.O6O/0 

Werden  nun  für  eine  Portion  Kaffee  15  Grm.  gerösteter  Kaffee- 
bohnen verwendet,  so  sind  in  dieser  enthalten: 


Summe  der  in 

Stickstofffreie 

"Wasser  lös- 

Caffein 

Oel 

Extractiv- 

Asche 

lichen  Stoffe 

stoffe 

■  3.82  Grm. 

0.26  Grm. 

0.78  Grm. 

2.17  Grm. 

0.61  Grm. 

An  Stelle  der  Kaffeebohnen  werden  vielfach  Surrogate  verwendet, 
wie  der  Cichorien-,  Eichel-,  Feigenkaffee  u..  s.  w. ,  welche  in  ihrer  Wir- 
kungsweise mit  wirklichem  Kaffee  wenig  gemeinsam  haben,  ohne  jedoch 
unter  allen  Umständen  verwerflich  zu  sein.i) 

Der  Theeaufguss  hat  eine  ähnliche  Wirkung  wie  der  Kaffee, 
was  sich  zur  Genüge  daraus  erklärt,  dass  in  beiden  Substanzen  das 
gleiche  Alkaloid  vorhanden  ist ;  eine  gewisse  Verschiedenheit  in  der  Wir- 
kung des  Thees  von  derjenigen  des  Kaffees  lässt  sich  indessen  nicht  in 
Abrede  stellen,  und  diese  muss  nothwendiger  Weise  auf  der  Verschieden- 
heit der  ätherischen  Oele  und  auf  dem  Gerbsäuregehalt  des  Theeaufgusses 
beruhen. 

In  den  Theeblättern  ist  eine  grössere  Menge  des  Alkaloids  und 
anderweitiger,  in  Wasser  löslicher  Stoffe  vorhanden  als  in  den  Kaffee- 
bohnen.   Im  Mittel  wurde  für  den  lufttrockenen  Thee  bestimmt: 


Summe  der  in 
Wasser  lös- 
lichen Stoffe 

Thein 

Sonstige 
Stickstoff- 
verbindungen 

Stickstofffreie 
Extractstoffe 

Asche 

33.640/0 

1.350/0 

9.440/0 

19.200/0 

3.650/0 

1)  Näheres  hierüber  siehe  bei  J.  Koenig  1.  c. 
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Werden  zu  einer  Portion  Thee  5.0  Grm.  Theeblätter  verwendet, 
so  enthält  dieselbe: 


Summe  der 
gelüsten 
Stoffe 

Theiii 

Sonstige 
Stickstoff- 
verbindungen 

Stickstofffreie 
Extractstoffe 

Ascke 

1.68  Grm. 

0.07  Grm. 

0.47  Grm. 

0.96  Grm. 

0.18  Grm. 

Im  Handel  werden  vorzugsweise  zwei  Theesorten,  nämlich  schwar- 
zer und  grüner  Thee  unterschieden;  ausserdem  gibt  es  auch  par- 
fümirte  Sorten.  Der  schwarze  und  der  grüne  Thee  stammt  vom  glei- 
chen Strauche die  Farbenunterschiede  sind  nur  von  der  verschiedenen 
Behandlungsweise  beim  Eintrocknen  abhängig;  im  Allgemeinen  dürften 
die  schwarzen  Theesorten  vorzuziehen  sein,  unter  Anderem  auch  dess- 
halb,  weil  grüner  Thee  häufiger  verfälscht  wird. 

Ein  dem  Caffein  ähnliches  Alkaloid,  das  Theo  bromin,  ist  in  den 
Cacaobohnen  enthalten,  aus  welchen  unter  Zusatz  von  Zucker  und 
Gewürzen  die  Chocolade  bereitet  wird. 

Die  enthülsten  Cacaobohnen  enthalten  nach  den  Analysen  von 
J.  Koenig  im  Mittel: 


Wasser 

Stickstoff- 
substanz 

Fett 

Stärke 

Sonstige 
stickstofffreie 
Stoffe 

Holzfaser 

Ascbe 

3.25% 

14.76% 

49.0% 

13.3l7o 

12.35% 

3.687o 

3.65% 

Der  Gehalt  an  Theobromin  wurde  im  Mittel  zu  1.6  o/o  der  trockenen 
Substanz  befunden. 

Die  Cacaobohnen  werden  im  schwach  gerösteten  Zustande  vermäh- 
len, wodurch  man  das  Cacaopulver  erhält,  welches  als  solches  vor- 
zugsweise nach  theilweiser  Entziehung  des  Cacaofettes  im  Handel  voi*- 
kommt.  Im  entölten  Cacaopulver  sind  in  der  Regel  noch  zwischen  20 
bis  30 o/o  Fett  vorhanden;  häufig  ist  dasselbe  mit  Getreidemehl  versetzt. 

Die  mittlere  Zusammensetzung  einiger  der  besseren  Chocoladen- 
sorten  ist  nach  J.  Koenig  folgende: 


Wasser 

Stickstoff- 
substanz 

Fett 

Zucker 

Sonstige 
stickstofffreie 
Stoffe 

Holzfaser 

Asche 

1.5570 

5.067o 

15.2570 

63.8 170 

1 1 .0370 

1.1570 

2.1570 

Daraus  erhellt,  dass  die  Chocolade  eine  grosse  Menge  namentlich 
stickstoff'freier  Nahrungsstoffe  enthält,  wesshalb  dieselbe  durch  ihren  Ge- 
halt an  Theobromin  und  durch  die  zugesetzten  Gewürze  als  Genussmittel, 
durch  ihren  Reichthum  an  Zucker,  Fett,  Stärke  u.  s.  w.  als  Nahrungs- 
mittel wirksam  ist.  Wegen  der  häufigen  Verwendung  der  verschieden- 
artigsten Zusätze  zur  Chocolade  erfordert  der  Gebrauch  derselben  indessen 
stets  eine  gewisse  Vorsicht. 
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Es  wurde  schon  bei  der  allgemeinen  Besprechung  über  die  Be- 
deutung der  Aschebestandtheile  angedeutet,  dass  das  Kochsalz  in 
den  Geweben  und  insbesondere  in  den  Säften  des  Körpers  eine  wich- 
tige ßolle  spielt,  dass  wir  aber  weit  grössere  Mengen  davon  zu  ge- 
messen pflegen,  als  zur  Erhaltung  des  Kochsalzgleichgewichtes  und 
für  den  ungestörten  Ablauf  der  Lebensvorgänge  unbedingt  nöthig  wäre. 
Der  Ueberschuss  dient  als  "Würze  der  Speisen,  welche  uns  zum 
Theil  wenigstens  ohne  Salzzusatz  kaum  geniessbar  erscheinen;  aus- 
serdem wirkt  das  Chlornatrium  in  nicht  zu  grossen  Gaben  sicher- 
lich fördernd  auf  die  Verdauung,  indem  es  die  Secretion  der  Ver- 
dauungssäfte und  die  Lösung  der  Eiweissstoffe  durch  dieselben  be- 
günstigt. 

Durch  die  Zufuhr  von  Kochsalz  wird  der  Eiweissumsatz  im 
Körper  gesteigert,  indem  nach  Voit  der  Säftestrom  im  Körper  leb- 
hafter von  Statten  geht;  gleichzeitig  wird  die  Diurese  vermehrt. 
Die  gesteigerte  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren,  zum  Theil 
aber  auch  die  directe  Reizung  sensibler  Nerven  im  Schlünde  sind 
die  Ursache,  warum  nach  reichlicher  Kochsalzeinnahme  ein  gestei- 
gertes Durstgefühl  sich  einstellt.  Ausserdem  wirken  zu  grosse  Koch- 
salzgaben energisch  reizend  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Dannes  und  führen  diärrhoische  Entleerungen  herbei.^) 

Diese  wenigen  Andeutungen  mögen  genügen,  um  die  grosse 
Bedeutung  des  Kochsalzes  als  Genussmittel  darzuthun,  indem  das- 
selbe nicht  nur  unsere  Speisen  schmackhafter  macht,  sondern  auch 
nach  Analogie  mit  anderen  hierher  gehörigen  Stoffen  auf  verschie- 
dene wichtige  Functionen  im  Körper  von  Einfluss  ist. 

Eine  minder  ausgedehnte  Verwendung  wie  das  Kochsalz  findet 
der  Essig,  welcher  vorzugsweise  dazu  dient,  um  gewissen  Speisen 
einen  säuerlichen  Geschmack  zu  verleihen  und  verschiedene  Nahrungs- 
mittel u.  s.  w.  zu  conserviren. 

Der  Essig  wird  in  der  Regel  aus  weingeisthaltigen  Flüssig- 
keiten dargestellt,  deren  Alkohol  durch  Sauerstoffzutritt  in  Essigsäure 
übergeführt  wird;  ausserdem  wird  der  sogenannte  Holzessig  durch 
trockene  Destillation  des  Holzes  gewonnen.  Die  aus  Wein,  Bier  und 
Obst  dargestellten  Essigsorten  enthalten  ausser  sehr  verdünnter  Essig- 
säure auch  geringe  Mengen  von  Zucker,  Dextrin,  Pflanzensäuren  und  ver- 


1)  Vergl.  ausser  den  bereits  citirten  Abhandlungen  von  C.  Voit  u.  J.  For- 
ster: C.  Voit,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  den  Stoff- 
wechsel. München  1860.  —  Klein  u.  Verson,  Sitzungsber.  d.  Wien.  etc.  Bd.  55. 
—  Bunge,  Zeitschr.  f.  Biel.  Bd.  IX  u.  Bd.  X.  —  Falck,  Arch.  f.  path.  Anat. 
Bd.  5Ü. 


Die  wichtigsten  Nahrungs-  und  Genussmittel. 


79 


schiedene  Extractiv-  und  Farbstoffe,  ausserdem  wahrscheinlich  auch  Essig- 
äther. Am  meisten  geschätzt  ist  der  Weinessig  wegen  des  feinen 
Geschmacks  und  wegen  des  in  demselben  vorhandenen  Weinbouquets. 
Diese  Essigsorten  enthalten  2— 7"/u  Essigsäure,  dagegen  sind  im  soge- 
nannten Essigsprit,  welcher  aus  verdünntem  Weingeist  dargestellt  wird, 
bis  zu  140/0  Essigsäure  vorhanden. 

Der  bei  der  trockenen  Destillation  des  Holzes  gewonnene  Essig  muss 
vor  seiner  Verwendbarkeit  einem  umständlichen  Reinigungsprocesse  unter- 
worfen werden. 

Ein  geringer  Essigzusatz  zu  den  Speisen  kann  die  Magenver- 
dauung etwas  befördern,  grössere  Mengen  werden  hingegen  eine 
entgegengesetzte  Wirkung  hervorbringen.  Ein  übertriebener  Genuss 
essigsaurer  Speisen  soll  zu  hochgradiger  Anämie  und  Abmagerung 
fuhren,  indem  durch  die  Säure  die  Alkalescenz  des  Blutes  vermindert 
werde  und  die  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen  sollen.  Es  ist  in- 
dessen noch  nicht  sicher  erwiesen,  inwieweit  diätetischen  Gaben  von 
Essig  derartige  Wirkungen  zugesprochen  werden  dürfen,  jedenfalls 
scheint  aber  soviel  fest  zu  stehen,  dass  ein  übermässiger  Essiggenuss 
zu  bedeutenden  Störungen  der  Verdauungsorgane  führen  kann. 

Ausser  den  erwähnten  Gewürzen  werden  noch  viele  andere  Sub- 

■  stanzen  zu  dem  gleichen  Zwecke  verwendet,  ohne  jedoch  eine  gleich 

■  wichtige  Bedeutung  zu  haben,  welche  namentlich  dem  Kochsalz  zu- 
kommt, viele  derselben  können  vielmehr  leicht  entbehrt  werden. 
Die  hier  in  Rede  stehenden  Gewürze  kommen  in  der  Regel  nur  in 
geringen  Quantitäten  zur  Anwendung,  ausserdem  enthalten  manche 
derselben  ausser  geringen  Mengen  ätherischer  Oele  und  anderer  aro- 
matischer Substanzen  grossen  Theils  indifferente  Bestandtheile. 

Zur  letztgenannten  Kategorie  gehören,  ausser  einigen  schon  bei  den 
Wurzelgewächsen  erwähnten  Vegetabilien ,  vorzugsweise  der  Kerbel, 
die  Pimpinelle,  der  Kümmel,  der  Fenchel,  der  Anis,  der 
Kori  ander,  der  Thymi  an,  der  Majoran,  das  Bo  h  nenkraut  u.  a. 
>  Eine  anderweitige  Wirkung  ausser  auf  den  Geruch  und  Geschmack  der 
i  Speisen  kommt  diesen  Gewürzen  wenigstens  in  ihrer  diätetischen  Anwen- 
l  dung  wohl  nicht  zu. 

'         Eine  ausgeprägtere  Wirkung  als  die  eben  genannten  Speisezusätze 
I  haben  der  Senf  und  die  exotischen  Gewürze,  wie  der  Pfeffer  der 
Zimmet,  die  Muscatblüthe  und  Muscatnuss,  die  Gewürz- 
nelken, der  Nelkenpfeffer,  der  Ingwer,  der  Safran,  die 
I  Vanille.    Alle  diese  Gewürze  haben  nicht  nur  einen  angenehmen,  ge- 
würzhaften Geruch  und  Geschmack ,  sondern  sie  bewirken  auch  eine 
:  Steigerung  des  Appetits  und  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Verdauungs- 
1  Organe.    Ein  übermässiger  Genuss  führt  dagegen  Verdauungsstörungen 
und  lebhafte  Reizung  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  herbei. 
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Die  Zubereitung  der  Nahrungsmittel. 

Die  Mehrzahl  der  Nahrungsmittel  sind  in  ihrem  natürlichen  Zu- 
stande dem  Geschmacke  der  Menschen  wenig  zusagend,  ausserdem 
würden  viele  derselben  der  Zerkleinerung  durch  die  Kauwerkzeuge 
und  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  grossen  Widerstand  ent- 
gegensetzen, wenn  nicht  die  Erfahrung  Mittel  und  Wege  an  die  Hand 
gegeben  hätte,  diesen  Mängeln  abzuhelfen.  Es  ist  vor  Allem  die 
Kochkunst,  welche  aus  den  verschiedenen  rohen  Nahrungsmitteln 
durch  Einwirkung  höherer  Temperaturen  u.  s.  w.,  durch  zweckmässige 
Mischung  und  Zusätze  schmackhafte  Gerichte  bereitet  und  gleichzeitig 
für  die  unumgänglich  nothwendige  Abwechselung  der  Geschmacks- 
eindrücke Sorge  trägt.  Bei  der  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  wer- 
den in  denselben  ausserdem  mechanische  und  chemische  Veränderun- 
gen herbeigeführt,  welche  in  hohem  Grade  dazu  beitragen  können,  der 
Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  vorzuarbeiten  und  dieselbe  zu  er- 
leichtern. 

Bei  der  Ernährung  von  Kranken,  bei  welcher  so  häufig  das 
Bedürfniss  nach  möglichst  leicht  verdaulichen  Speisen  vorliegt,  ist 
die  richtige  und  sorgfältige  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  von 
grösster  Tragweite,  und  es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  ein 
und  dasselbe  Nahrungsmittel  je  nach  der  Zubereitungsweise  ganz 
verschiedene  Wirkungen  hervorbringt.  Leider  hat  die  wissenschaft- 
liche Untersuchung  diesen  Dingen  noch  verhältnissmässig  wenig  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  obgleich  das  Bedürfniss  des  Arztes  dringend 
darnach  verlangt. 

Die  Zubereitu7ig  der  animalischen  Nalwungsmittel;  die  Fleisck- 
pi^äpai^ale  und  Fleischconsei^ven. 

Die  Zubereitungsarten  des  Fleisches  sind  ziemlich  mannichfaltig, 
sie  sind  für  den  Geschmack  desselben  von  grossem  Belang  und  könneni 
ausserdem  auch  die  Verdaulichkeit  wesentlich  beeinflussen. 

Beim  Sieden  des  Fleisches  werden  die  löslichen  Bestaudtheile:' 
desselben  theilweise  ausgelaugt,  ein  Theil  der  löslichen  Albumi-; 
nate,  der  Extractivstoffe  und  Salze  geht  in  das  Wasser  über.i 
Ausserdem  schmilzt  ein  Theil  des  Fettes  aus  und  sammelt  sich  an 
der  Oberfläche  des  Wassers  an;  ferner  wird  bei  längerem  Koche 
eine  gewisse  Menge  von  Bindegewebe  in  Leim  übergeführt,  weichet 
sich  im  Wasser  auflöst. 

Der  beim  Kochen  des  Fleisches  entstehende  Fleischabsud  stell 
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die  Fleischbrühe  dar,  welche  von  Alters  her  bei  der  Ernährung 
von  Kranken  eine  hervorragende  Rolle  spielte. 

Die  Menge  der  löslichen  Bestandtheile,  welche  in  den  Fleischabsud 
übergehen,  ist  verschieden  je  nach  der  Methode,  welche  beim  Kochen 
eingehalten  wird.  Wenn  mau  nämlich  das  Fleisch  erst  dann  in  das 
Wasser  bringt,  wenn  letzteres  bereits  zum  Sieden  erhitzt  ist,  dann  bildet 
sich  rasch  an  der  Oberfläche  des  Fleisches  eine  Schichte  coagulirter 
Eiweisskörper,  welche  verhütet,  dass  das  Wasser  auch  in  die  inneren 
Schichten  eindringt  und  dieselben  auslaugt.  Die  auf  diesem  Wege  er- 
haltene Fleischbrühe  ist  dünn  und  wenig  schmackhaft,  sie  enthält  nur 
eine  geringe  Menge  gelöster  Bestandtheile,  hingegen  bleibt  das  Fleisch 
bei  dieser  Behandlungsweise  saftig  und  schmackhaft. 

Wenn  das  Fleisch  in  kaltes  Wasser  eingelegt  wird,  welches  sodann 
allmähhch  zum  Sieden  erhitzt  wird,  so  erhält  man  eine  gehaltvolle,  wohl- 
schmeckende Brühe,  indem  auf  diese  Weise  das  ganze  Fleischstück  sehr 
stark  ausgelaugt  wird;  letzteres  erscheint  dem  entsprechend  zähe,  trocken 
und  geschmacklos  und  zwar  in  desto  hölierem  Grade,  je  länger  das 
Kochen  fortgesetzt  wird. 

Eine  gehaltvolle  Brühe  und  ein  schmackhaftes,  saftiges  Fleisch  kann 
man  demnach  nicht  mit  einem  und  demselben  Stück  Fleisch  herstellen, 
wesshalb  mau  am  zweckmässigsten  in  der  Weise  verfährt,  dass  zur  Be- 
reitung der  Bouillon  die  weniger  guten  Fleischportiouen  mit  Knochen  etc. 
in  kaltes  Wasser  gebracht  und  sodann  längere  Zeit  gekocht  werden,  be- 
vor man  die  zweite  Portion,  welche  saftig  bleiben  soll,  einlegt  und  so 
lange  gelinde  kocht,  bis  das  Fleisch  weich  geworden  ist. 

Durch  das  Sieden  werden  die  Eiweisskörper  des  Fleisches  zur 
Gerinnung  gebracht  und  die  Fleischfasern  in  ihrem  Zusammenhang 
gelockert.  Ausserdem  wird  der  Wassergehalt  des  Fleisches  ein  ge- 
ringerer, und  durch  den  Wasserverlust,  sowie  durch  die  Extraction 
löslicher  Bestandtheile  entsteht  ein  erheblicher  Gewichtsverlust,  der 
bei  verschiedenen  Fleischsorten  etwas  verschieden  ist. 

Nach  einer  Bestimmung  von  Voit  lieferten  478  Grm.  frisches,  von 
Knochen  und  Fett  befreites  Rindfleisch  27  1  Grm.  gesottenes  Fleisch  mit 
102.2  Grm.  festen  Theilen,  und  1 145  Grm.  Brühe  mit  21.0  festen  Theilen; 
es  gaben  also  100  Grm.  frisches  Fleisch  56.7  Grm.  gesottenes,  oder  100 
gesottenes  Fleisch  entsprechen  176  frisch.') 

Die  Zusammensetzung  des  gesottenen  Fleisches  im  Vergleiche  mit 
frischem  lässt  sicli  aus  folgenden  Analysen  von  C.  Krauch  entnehmen: 


In  100  Theilen 
sind  enthalten : 

Wasser 

Stickstoff- 
Substanz 

Fett 

Extractiv- 
stoffe 

Asche 

rrisches  Fleisch 
Gesottenes  Fleisch  . 

70.88 
56.82 

22.51 
34.13 

4.52 
7.50 

0.86 
0.40 

1.23 
1.15  2) 

1)  C.  Voit,  Gutachten  über  die  Kost  in  den  Volksküchen. 

2)  Nach  J.  Koenigl.  c. 
AUgemeine  Therapie.  I.Bd.  1. 
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Die  leereFleischbrülie  enthält  stets  nur  sehr  geringe  Men- 
gen von  Nahrungsstoffen,  um  so  weniger  dann,  wenn  das  im  Wasser 
gelöste  Eiweiss  nach  der  Gerinnung  als  sogenannter  Suppenschaum 
gleichzeitig  mit  dem  grössten  Theile  des  ausgeschmolzenen  Fettes 
abgeschöpft  wird,  wie  es  gewöhnlich  in  den  Haushaltungen  zu  ge- 
schehen pflegt.  In  derartigen  Brühen  finden  sich,  abgesehen  von 
den  Fleischsalzen  und  geringen  Mengen  von  Leim,  fast  nur  noch 
Extractivstoffe,  und  ihre  Bedeutung  ist  die  eines  Genussmittels.  Dass 
aber  ti'otzdem  die  Fleischbrühen  wichtige  Dienste  zu  leisten  und  dass 
sie  namentlich  verschiedene  Orgaue  zu  energischerer  Thätigkeit  an- 
zuspornen vermögen,  bedarf  nach  den  vorausgegangenen  Bemerkun- 
gen über  die  Genussmittel  kaum  noch  der  besonderen  Erwähnung. 

Nach  Wiel  genügen  ca.  500  Grm.  Fleisch,  in  der  angegebenen 
Weise  behandelt,  zur  Herstellung  von  1  Liter  gehaltvoller  Brühe;  der 
Geschmack  derselben  wird  in  der  Regel  durch  Zusatz  von  verschiedenen 
Gewürzkräutern  noch  verbessert. 

Die  gleiche  Bedeutung  wie  die  Fleischbrühe  hat  auch  das 
Fleischext ract,  bei  dessen  Bereitung  das  Fleisch  mit  kaltem 
Wasser  ausgelaugt  wird,  so  dass  weder  Leim  noch  Fett  in  den 
wässerigen  Auszug  übergehen  können.  Zur  Entfernung  der  Biweiss- 
stotfe  wird  der  kalt  bereitete,  wässerige  Fleischauszug  zum  Kochen 
erhitzt,  worauf  das  von  den  Eiweissgerinnseln  geti-ennte  Filtrat  ein- 
gedampft wird. 

Das  amerikanische  oder  Liebig'sche  Fleischextract  enthält 
im  Durchschnitt  20 "/o  Wasser,  22 o/o  Salze  und  58 "/o  organische  Bestand- 
theile.  Unter  den  letzteren  dürfen  sich  weder  Eiweiss  noch  Leim,  sondern 
nur  die  Extractivstoffe  des  Fleisches  befinden,  und  zwar  besteht 
diese  Vorschrift  einerseits  wegen  der  Haltbarkeit  des  Präparates,  anderer- 
seits in  Anbetracht  des  Preises  desselben.  Eiweissstoflfe  und  insbesondere 
der  Leim  lassen  sich  nämlich  viel  billiger  beschaffen  als  das  reine  Fleisch- 
extract, letzteres  darf  demnach  als  Handelsartikel  nicht  bald  mehr,  bald 
weniger  an  minderwerthigen  Substanzen  enthalten. 

Im  Gegensatze  zum  amerikanischen  Fleischextracte  findet  sich 
in  manchen  anderen  Fabrikaten,  insbesondere  in  den  sogen.  Bouillou- 
t afein,  sehr  viel  Leim,  und  wenn  auch  der  Verwerthung  derselben 
nichts  im  Wege  steht,  so  lange  sie  keine  Zersetzung  erlitten  haben,  so 
stehen  sie  doch  jedenfalls  in  Bezug  auf  den  Geldwerth  dem  reinen  Fleisch- 
extracte bei  weitem  nach. 

Das  Fleischextract  findet  hauptsächlich  Anwendung  zur  Herstellung 
imd  Verbesserung  von  Fleischbrühen,  dasselbe  kann  aber  auch  zur  Ge- 
schmacksverbesserung anderer  Speisen  gebraucht  werden.  Zur  Bereitung 
einer  Portion  schmackhafter  Brühe  genügen  ungefähr  3  Grm.  des  Ex- 
tractes. 

Eine  andere  Art  von  Fleischabsud  ist  unter  der  Bezeichnung 
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Beef-tea  insbesondere  in  England  und  Amerika  vielfacli  im  Ge- 
braiicli;  je  nach  der  Darstellungsweise  können  in  demselben  ausser 
Extractivstoffen  und  Salzen  aucli  gewisse,  wenn  auch  nicbt  bedeu- 
tende Mengen  von  Eiweiss  und  Leim  enthalten  sein. 

Nach  der  Angabe  von  Pavy  soll  der  Fleischthee  auf  folgende 
Weise  bereitet  werden :  Ein  Pfund  mageres  und  möglichst  fein  zerhacktes 
Ochsenfleisch  wird  mit  kaltem  Wasser  angerührt.  Nachdem  dieser  kalte 
Aufguss  ungefähr  eine  Stunde  lang  gestanden  hat,  wird  derselbe  aber- 
mals eine  Stunde  lang  in  einem  verschlossenen  Gefässe  auf  einer  massig 
hohen  Temperatiu-  erhalten  und  zwar  am  besten  in  einem  gelinde  ko- 
chenden Wasserbade.  Alsdann  wird  der  Aufguss  auf  einen  Seiher  ge- 
bracht, durch  welchen  der  fertige  Beef-tea  abläuft.  In  demselben  ist 
eine  Menge  eines  feinen  Bodensatzes  vorhanden,  welcher  mit  der  Flüssig- 
keit getrunken  werden  soll.  Man  kann  dem  Fleischthee,  der  einen  sehr 
angenehmen  und  ausgesprochenen  Fleischgeschmack  hat,  Kochsalz  nach 
Belieben  zusetzen. 

Nach  Pavy  ist  es  nicht  richtig,  wenn  der  Fleischaufguss ,  wie  es 
oftmals  geschieht,  auf  otfenem  Feuer  sehr  lange  Zeit  hindurch  stark  ge- 
kocht wird,  weil  man  auf  diese  Weise  wohl  eine  stark  leimhaltige  Fleisch- 
brühe, aber  keinen  Fleischthee  erhalte;  zur  Herstellung  des  letzteren  ist 
eine  Erwärmung  des  Aufgusses  auf  76*'  C.  hinreichend.') 

Meines  Wissens  wird  Beef-tea  zuweilen  auch  in  der  Weise  bereitet, 
äass  fettfreies  Rindfleisch  in  kleine  Würfel  geschnitten  wird,  welche 
ohne  Zusatz  von  Wasser  in  eine  gläserne  Flasche  eingefüllt  werden. 
Die  Flasche  wird  hierauf  verschlossen  und  für  mehrere  Stunden  in  ko- 
chendes Wasser  gebracht;  der  ausfliessende  Fleischsaft  liefert  eine  ge- 
ringe Menge  eines  sehr  concentrirten  Beef-tea.  2) 

Die  Erkenntniss,  dass  die  Fleischbrühen  und  das  Fleischexti'act 
nur  sehr  geringe  Mengen  wirklicher  Nahrungsstoffe  enthalten,  ver- 
mag die  grosse  Bedeutung  derselben  bei  der  Ernährung  von  kranken 
Individuen  keineswegs  zu  schmälern.  Man  hat  nur  stets  zu  beden- 
ken, dass  ein  Organismus  bei  ausschliesslicher  Darreichimg  von  leeren 
Brühen  nur  Reizmittel  erhält  und  im  Uebrigen  hungert.  Sobald  das 
Bedürfnis«  nach  der  Zufuhr  von  wirklichen  Nahrungsstoffen  vorliegt, 
ist  leere  Fleischbrühe  nicht  mehr  ausreichend,  dieselbe  ist  aber  zur 
Bereitung  von  wirklich  nahrhaften  Suppen  sehr  geeignet,  wobei 
die  verschiedenartigsten  Nahrungsmittel  verwendet  werden  und  der 

1)  F.  W.  Pavy:  A  treatise  on  food  and  dietetics.  Lond.  1875.  p.  5()4. 

2)  Unter  der  Bezeichnung  „Valentines  Preparation  of  Meat  Jidco"  kommt 
ein  Präparat  im  Handel  vor,  welches  angeblich  den  bei  50—55°  C.  im  Vacuum 
eingedickten  Saft  von  gutem  Ochsenfleisch  enthalten  und  sich  durch  seinen  Eiweiss- 
gehalt  vortheühaft  von  dem  Liebig'schen  Fleischextract  unterscheiden  soll.  Nach 
einer  Analyse  von  J.  Forster  (Zeitschr.  für  Biologie  Bd.  XII)  ist  der  Eiweiss- 
gehalt  dieses  Präparates  ein  sehr  geringer  und  die  Bedeutung  desselben  keine 
andere  als  die  der  Fleischbrühe  oder  eines  stark  wasserhaltigen  Fleischextractos. 
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Vortheil  des  Wohlgeschmacks  mit  einer  feineu  Vertheilung  der 
nahrhaften  Zuthaten  in  der  Regel  M^ohl  vereint  werden  kann. 

Die  Kochkunst  feiert  gerade  in  der  Bereitung  besonders  wohl- 
schmeckender Suppen  ihre  grössten  Triumphe,  wobei  die  verschieden- 
artigsten Nahrungs-  und  Genussmittel  aus  dem  Pflanzen-  und  Thierreiche 
zur  Verwendung  kommen.  Im  Allgemeinen  sind  die  stark  gewürzten 
und  mit  sehr  mannigfachen  Zuthaten  bereiteten  Suppen  für  die  Kranken- 
küche am  wenigsten  geeignet,  und  am  meisten  empfehlen  sich  die  ein- 
facheren Zusätze  wie  Eier,  Sago,  Reis,  Kochgerste,  auch  geriebener  Teig, 
Eiergerste,  Nudeln,  geröstete  Brodschnitten  u.  s.  w.  mit  Zuthat  entsprechen- 
der Gewürzmengen.  In  derartigen  Suppen  sind  selbstverständlich  ver- 
schiedene Mengen  von  Nahrungsstoflfen  vorhanden  je  nach  der  Qualität 
und  Quantität  der  dazu  verwendeten  Ingredienzien. 

F.  Renk  hat  bei  seiner  Untersuchung  über  die  Kost  im  Münchener 
Krankenhause  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Wägungen  ermittelt,  welche 
Mengen  der  verschiedenen  Suppen  in  einer  Portion  verabreicht  werden ;  er 
fand  dabei  im  Mittel  für: 

Leere  Suppe  .  .  264  Grm. 

Panadelsuppe  .315  „ 

Eiergerstensuppe  322  „ 

Gerstensuppe  .315  „ 

Reissuppe .    .  .  281  „ 

Kräutersuppe  .  288  „ 

Griessuppe    .  .  308  „ 

Flaumsuppe  .  .  304  » 

Sagosuppe    .  .  326  „ 

Sodann  hat  Renk  aus  der  Menge  der  Rohmaterialien,  welche  für 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Suppenportionen  zur  Verwendung  kamen,  be- 
rechnet, wieviel  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  die  einzelne  Portion 
enthalte.    Dabei  ergab  sich: 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Nudelsuppe  

2.9  Grm. 

4.2  Grm. 

13.2  Grm. 

2.0  „ 

1.0  „ 

19.0  „ 

3.9  „ 

4.0  „ 

19.0  „ 

2.5  „ 

3.6  „ 

11.6  „ 

3.3  „ 

4.0  „ 

17.7  „ 

0.8  „ 

4.8  „ 

16.4  „ 

3.4  „ 

5.7  „ 

4.3 

2.8  „ 

2.8  „ 

17.9  „ 

2.2  „ 

5.8  „ 

10.4  „ 

»       „       mit  Schnitten 

4.8  „ 

6.1  „ 

27.0    „  ') 

1)  Zur  Bereitung  der  in  der  Tabelle  aufgeführten  Suppen  sind  folgende  Roh- 
materialien verwendet  worden: 

Nudelsuppe  für  300  Portionen:  5380  Grm.  Mehl,  36  Stück  Eier. 
ileisBuppe  fUr  373  Portionen:  7550  Grm.  Reis,  12  Stück  Eier  und  3  Liter  Milch. 
Panadelsuppe  für  293  Portionen:  9125  Grm.  Semmel,  24  Stück  Eier  und  3  Liter 
Milch. 

Griessuppc  für  303  Portionen:  4875  Grm.  Gries,  12  Stück  Eier  und  3  Liter  Milch. 
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Zur  Bereitung  von  Suppen  werden  nicht  ausscliliesslich  Fleisclibrühen 
verwendet,  es  werden  auch  mit  Wasser,  Milch,  Bier  und  Wein  die  ver- 
schiedensten Ingredienzien  zu  Suppen  verkocht,  wobei  man  selbstverständ- 
lich in  Bezug  auf  Nährwerth  und  Verdaulichkeit  sehr  verschiedenartige 
Gerichte  erhält  je  nach  den  Materialien,  die  dazu  benutzt  werden. 

Da  in  den  meisten  Suppen  die  Nahrungsstoffe,  insbesondere  die 
Eiweisssubstanzen,  nicht  in  gelöstem  Zustande,  sondern  höchstens 
fein  Verth  eilt  vorhanden  sind,  so  wurde  mehrfach  versucht,  durch 
Auslaugen  oder  durch  Auspressen  des  Fleisches  einen  Theil  der  in 
demselben  enthaltenen  Nahrungsstoflfe  in  Lösung  zu  erhalten,  um  für 
Kranke  mit  geschwächtem  Verdauungsvermögen  eine  leicht  resorbir- 
bare  Eiweisslösung  zur  Verfügung  zu  haben. 

Hierher  gehört  das  Infusum  carnis  frigide  paratum  nach  der 
Vorschrift  J.  v,  Liebig's,  auch  unter  dem  Namen  Liebig 's  Beef- 
tea  bekannt. 

Zur  Herstellung  des  Liebig'schen  Fleischinfuses  werden  200  Grrm. 
mageres  Ochsenfleisch  sehr  fein '  gewiegt  und  mit  Liter  destillirten 
Wassers  nebst  3  Tropfen  Salzsäure  so  lange  gerührt,  bis  die  Fleisch- 
stückchen ganz  weiss  geworden  sind.  Nachdem  der  Aufguss  eine  Stunde 
lang  gestanden  hat,  wird  er  durch  ein  Haarsieb  abgeseiht,  und  das  Fleisch, 
nochmals  mit  i/s  Liter  destillirten  Wassers  ausgewaschen.  Die  Flüssigkeit 
darf  nur  gelinde  (nahezu  bis  auf  45^0.)  erwärmt  werden,  da  bei  stärkerer 
Erwärmung  eine  Gerinnung  der  gelösten  Eiweisskörper  eintritt;  ebenso 
entsteht  bei  Zusatz  von  Kochsalz  ein  Eiweissniederschlag. 

Der  Geschmack  des  Infuses  nach  rohem  Fleisch  ruft  bei  Manchem 
Widerwillen  hervor.  Was  aber  der  Zweckmässigkeit  desselben  noch  mehr 
Abbruch  thut,  das  ist  der  geringe  Eiweissgehalt,  welcher  im  Durchschnitt 
ca.  nur  1  "/o  der  Flüssigkeit  beträgt.  Der  Zusatz  der  genannten,  geringen 
Menge  von  Salzsäure  zum  wässerigen  Aufguss  bewirkt  nämlich  keine  Auf- 
lösung von  Myosin,  so  dass  im  Infus  nur  Serumalbumin,  mit  Wasser 
stark  verdünnt,  vorhanden  ist.  Man  muss  demnach  jedenfalls  grosse 
Mengen  des  Liebig'schen  Infusum  einverleiben,  um  einen  sichtlichen 
stofflichen  Erfolg  im  Körper  zu  erzielen. 

Eine  bedeutend  grössere  Eiweissmenge  als  im  Infusum  carnis 
frigide  paratum  ist  im  Succus  carnis  recenler  expressus  vorhanden, 
welcher  nach  der  Angabe  von  Pettenkofer  und  Voit  durch  Aus- 
pressen des  rohen  Muskelfleisches  gewonnen  wird. 

Zur  Herstellung  des  frischen  Fleisch saftes  wird  das  Fleisch 


Eicrgcrstensuppc  für  3G8  Portionen:  8800  Gm.  Mehl  und  30  StUck  Eier. 
Sagosuppe  für  360  Portionen:  6700  Grm.  Sago,  24  StUck  Eier  und  4  Liter  Milch 
Flaumsuppe  fUr  30  Portionen:  175  Grm.  Mehl  und  13  StUck  Eier. 
Eollgerstensuppe  für  384  Portionen:  6000  Grm.  Gerste,  30.50  Grm.  Mehl  und 
4  Liter  Milch. 

Wirsingsuppc  fUr  580  Portionen :  3500  Grm.  Wirsing,  7500  Grm.  Mehl  und  4  Liter 
Much. 
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fein  zerhackt  und  in  mehreren  Lagen,  welche  durch  grobe  Leinwand 
von  einander  getrennt  sind,  unter  eine  stark  wirkende  Presse  gebracht. 
Man  erhält  im  Mittel  von  l  Kilo  Fleisch  230  Grm.  eines  blutig-roth  gefärb- 
ten, sauer  reagirenden  Saftes.  In  demselben  sind,  abgesehen  von  Salzen 
und  Extractivstoflfen ,  die  nach  Eintritt  der  Todtenstarre  in  Lösung  ver- 
bliebenen Eiweissstoffe,  also  vorzüglich  Serumalbumin  und  die  Farbstoffe, 
enthalten,  und  zwar  beträgt  der  durchschnittliche  Eiweissgehalt  des 
frischen  Fleischsaftes  6 o/o. 

Der  Succus  carnis  schmeckt  ebenfalls  wie  rohes  Fleisch;  durch  Zu- 
satz von  Kochsalz,  von  etwas  Fleischextract  u.  s.  w.  kann  der  Geschmack 
etwas  verbessert  werden.  Eine  stärkere  Erwärmung  bedingt  ebenso  wie 
beim  Liebig'schen  Infus  eine  Gerinnung  der  Eiweisssubstanzen ,  hin- 
gegen entsteht  auf  Zusatz  von  Kochsalz  kein  Niederschlag. 

Will  man  den  Succus  carnis  recenter  expressus  anwenden,  so  ist 
es  wohl  am  besten,  denselben  als  Arznei  zu  verordnen,  so  dass  der 
Kranke  die  Saftmenge  von  1  Kilo  Fleisch  =  ca.  14  Grm.  trockenes 
Eiweiss  in  24  Stunden  einnimmt. 

In  der  neueren  Zeit  werden  auch  Peptone  nach  verschiedenen 
Methoden  fabrikmässig  dargestellt,  und  zwar  in  der  Regel  aus  Muskel- 
fleisch, so  dass  gegenwärtig  die  Möglichkeit  besteht,  solche  leicht  in 
genügender  Menge  durch  den  Handel  zu  beschaffen.  Einer  ausge- 
dehnten Verwendung  der  Peptonpräparate  steht  nach  meiner  Mei- 
nung vorzugsweise  der  Umstand  im  Wege,  dass  dieselben,  wenigstens 
die  mir  bekannten  Präparate,  einen  unangenehmen  Geschmack  be- 
sitzen, der  sich  auch  durch  Zusatz  von  Fleischexti'act  u.  dgl.  nicht 
verdecken  lässt.*} 

Die  im  Handel  vorkommenden  Peptonpräparate  sind  bis  zum  Syrup 
eingedampft  und  werden  am  besten  in  Fleischbrühe  oder  in  einem  schlei- 
migen Vehikel  aufgelöst,  indem  man  je  nach  der  Concentration  1 — 2  Ess- 
löffel voll  auf  eine  Tasse  nimmt.  2) 

Das  unter  dem  Namen  Fluid  Meat  ziemlich  viel  angepriesene 
Präparat,  von  welchem  2  Esslöffel  voll  den  Nahrungswerth  von  1 1/4  Pfund 
gekochten  Fleisches  repräsentiren  sollen,  wurde  von  M.  Rubner  ge- 
nauer untersucht. 3)  Dasselbe  enthielt  79.21 0/0  feste  Bestandtheile , •  und 
in  100  Theilen  Trockensubstanz  fanden  sich  81.36  organische  Stoffe, 
12.61  Chlornatrium  und  6.90  anderweitige  Aschebestandtheile;  in  der 
sauer  reagirenden  Lösung  konnte  präformirte  Schwefelsäure  nachgewiesen 
werden.    Von  100  Grm.  Trockensubstanz  des  Fluid  Meat  waren  nur 

1)  Ich  möchte  nochmals  speciell  betonen,  dass  es  ein  grosser  Missgriff  wäre, 
wemi  man  mit  Peptonen  allein  einen  Organismus  ernähren  wollte,  da  dieselben 
jedenfalls  nur  die  Eiweisskörper  vertreten  können;  zur  Ernährung  des  Menschen 
sind  aber  auch  stickstofffreie  Nahrungsstoffe  nothwendig. 

2)  Die  bekanntesten  Präparate  sind:  das  Fleischpepton  von  Sanders-Ezn 
in  Amsterdam  und  das  nach  der  Vorschrift  von  Adamkiewicz  von  Apotheker 
Witte  in  Rostock  bereitete  Pepton. 

3)  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XV.  S.  485. 
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49.1  Grm.  organischer  Substanzen  in  Alkohol  unlöslich  mit  6.63  Grm. 
oder  13.50/0  Stickstoff.  Aus  dem  Stickstoffgehalte  der  in  Alkohol  un- 
löslichen, organischen  Stoffe  würden  sich  für  100  Grm.  Trockensubstanz 
des  Fluid  Meat  41.9  Grm.  Pepton  ergeben;  in  Wirklichkeit  aber  ist  die 
Menge  reinen  Peptons  geringer,  weil  sich  im  Alkoholniederschlag  auch 
noch  andere  stickstoffhaltige  Substanzen  befinden.  Einen  noch  niedri- 
geren Werth  für  die  im  Fluid  Meat  enthaltene  Peptonmenge  ergab  die 
Fällung  mit  Phosphorwolframsäure,  nämlich  höchstens  30.1  "/o  der  Trocken- 
substanz.  Da  2  Esslöffel  voll  Fluid  Meat  etwa  52  Grm.  wiegen  nnd_  ca. 

14.2  Grm.  Pepton  enthalten,  so  würde  diese  Menge  65  Grm.  reinen 
Fleisches  entsprechen. ') 

Um  die  üebelstände,  welche  den  durch  künstliche  Magen-  oder 
Pankreasverdauung  hergestellten  Peptonpräparaten  meistens  anhaften, 
zu  umgehen,  haben  Leube  und  Rosenthal  ein  anderes  Verfahren 
ana-ewendet,  bei  welchem  das  Fleisch  mit  verdünnter  Salzsäure  unter 
luftdichtem  Verschlusse  der  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur  aus- 
gesetzt wird.  -)  Dabei  wird  ein  Theil  des  Fleisches  in  Pepton  über- 
geführt, und  der  Rest  bildet  eine  feine  Emulsion,  welche  keinen  er- 
heblichen Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  ausüben 
kann.  Die  auf  diese  Weise  hergestellte  Fteischsolution  ist  nach 
meiner  Meinung  allen  anderen  derartigen  Präparaten  vorzuziehen, 
dieselbe  entspricht  auch  der  Anforderung,  dass  noch  unverändertes 
Eiweiss  in  ihr  enthalten  ist. 

Zur  Bereitung  der  Fleischsolution  werden  nach  der  Vorschrift  von 
Leube  1000  Grm.  von  Fett  und  Knochen  befreites  Ochsenfleisch  fein 
zerhackt,  in  einen  Thon-  oder  Porcellantopf  gebracht  und  mit  1000  Gem. 
Wasser  und  20.0  Acid.  hydrochloric.  pur.  angesetzt.  Das  Porcellan- 
gefäss  wird  hierauf  in  einen  Papin'schen  Topf  gebracht,  mit  einem  fest 
schliessenden  Deckel  zugedeckt  und  zunächst  10 — 15  Stunden  gekocht 
(während  der  ersten  Zeit  unter  zeitweiligem  Umrühren).  Nach  genannter 
Zeit  nimmt  man  die  Masse  aus  dem  Topfe  und  zerreibt  sie  in  einem 
Mörser,  bis  sie  emulsionsartig  aussieht.  Hierauf  wird  sie  noch  15 — 2U 
Stunden  lang  gekocht,  ohne  dass  der  Deckel  des  Papin'schen  Topfes  ge- 
lüftet wird,  dann  wie  eine  Saturation  fast  bis  zur  Neutralisation  mit  Natr. 
carhonic.  pur.  versetzt,  endlich  bis  zur  Breiconsistenz  eingedampft  und  in 
4  Portionen  (;i  250  Fleisch)  abgetheilt.  Die  Fleischsolution  wird  ent- 
weder pur  oder  in  Fleischbrühe  gerührt  verabreicht,  und  das  Bedürfniss 
von  Kohlehydraten  durch  Zufuhr  von  etwas  gestossenem  Zwieback  und 
Milch  gedeckt.  Der  Geschmack  der  Fleischsolution  kann  durch  Zusatz 
von  etwas  Fleischextract  noch  verbessert  werden. 2) 


1)  Ueber  die  Darstellung  von  Fluid  Meat  vergl.  Edw.  Smith,  Die  Nahrungs- 
mittel. S.  94. 

2)  Sitzungsberichte  der  See.  physic.-med.  Erlang.  20.  Juh  1S72.  ferner:  Ueber 
eme  neue  Art  von  Fleischsolution  als  Nahrungs-  und  Heilmittel  bei  Erkrankungen 
des  Mageus.  Berl.  kliu.  Wochenschr.  1873. 
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Eine  andere  Zubereitungsweise  des  Fleisches  ist  das  Braten, 
wobei  die  Nahrungs-  und  Extractivstoffe  vollständiger  im  Fleische 
zurückgehalten  werden  als  beim  Sieden.  Indem  man  nämlich  die 
Wärme  direct,  ohne  Wasserzusatz,  oder  durch  Vermittlung  geschmol- 
zenen Fettes  auf  das  Fleisch  einwirken  lässt,  bildet  sich  an  der 
Oberfläche  desselben  durch  Gerinnung  der  Eiweissstoff'e  und  durch 
Wasserverdunstung  alsbald  eine  Hülle,  welche  nur  ein  theilweises 
Ausfliessen  des  Fleischsaftes  gestattet;  letzterer  bildet  in  Verbindung 
mit  dem  ausgeschmolzenen  Fette  die  Bratensauce,  in  welche  nach 
längerer  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  auch  etwas  Leim  über- 
geht. Durch  die  Einwirkung  höherer  Hitzegrade  entsteht  auf  der 
Aussenfläche  des  Fleisches  ein  gewisser  Grad  von  Braunröstung, 
wobei  auch  verschiedene  neue,  riechende  und  schmeckende  Sub- 
stanzen gebildet  werden,  welche  den  charakteristischen  Geruch  und 
Geschmack  gebratenen  Fleisches  bedingen. 

.  Wenn  im  Innern  eines  Fleischstückes  die  Temperatur  nur  bis  auf 
ca.  56"*  C.  ansteigt,  so  sind  die  inneren  Partien  noch  röthlich-blutig  ge- 
färbt, und  derartiges  Fleisch  wird  als  blutig  gar  bezeichnet,  was  ins- 
besondere bei  Ochsenfleisch,  Hammelfleisch  und  zum  Theil  auch  bei  Wild- 
pret  als  ein  Zeichen  gelungener  Zubereitung  gilt,  weil  diese  Fleischsorten 
in  diesem  Zustande  am  zartesten  und  schmackhaftesten  sind.  Hingegen 
muss  Kalbfleisch,  Geflügel  u.  s.  w.  stärker  durchgebraten  werden,  aber 
auch  bei  diesen  Fleischsorten  soll  die  Temperatur  im  Innern  des  Fleisch- 
stückes 70 — 750  C,  bei  welcher  der  Blutfarbstoff  gerinnt,  nicht  viel  über- 
steigen; denn  bei  zu  hohen  Hitzegraden  wird  die  Fleischfaser  hornartig 
fest  und  unschmackhaft. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  grössere  Fleischstücke  einen  saftige- 
ren und  schmackhafteren  Braten  liefern  als  kleine ;  letztere  können  nur 
dadurch  blutig  gar  gebraten  werden,  dass  man  sie  kurze  Zeit  hindurch 
in  sehr  heisses  Fett  bringt,  wie  dies  bei  der  Beefsteakbereitung  zu  ge- 
schehen pflegt.  Bei  Fleischsorten,  welche  nur  wenig  Fett  enthalten, 
pflegt  sich  beim  Braten  eine  feste  und  trockene  Kruste  zu  bilden,  wenn 
dies  nicht  durch  Fettzusatz  und  öfteres  Begiessen  der  Oberfläche  ver- 
hindert wird. 

Der  Gewichtsverlust,  welchen  das  Fleisch  beim  Braten  insbesondere 
in  Folge  von  Wasserverdunstung  erleidet,  kann  im  Durchschnitt  auf  20 
bis  240/0  angeschlagen  werden. 

Ausser  den  eben  genannten  gibt  es  noch  verschiedene  andere 
Zubereitungsweisen  des  Fleisches,  bei  welchen  letzteres  im  Wesent- 
lichen die  gleichen  Veränderungen  erleidet  wie  beim  Sieden  oder 
Braten,  und  es  ist  vor  Allem  die  Menge  der  verschiedenen 
Zuthaten,  von  welchen  der  Geschmack  der  einzelnen  Fleisch- 
speisen und  ihr  Verhalten  gegenüber  den  Verdauungsorganen  ab- 
hängt. Eine  grosse  Rolle  spielen  dabei  die  Saucen,  zu  deren  Be- 


Die  Zubereitung  der  Nahrungsmittel. 


89 


reitung  ausser  Wasser  oder  Fleischbrühe,  Fett  und  verschiedenen 
Gewürzen  auch  Mehl,  Milch,  Essig,  Wein  u.  dgl.  zur  Verwendung 
komnaen.') 

In  ähnlicher  Weise  und  zu  gleichem  Zwecke  wie  das  Fleisch 
werden  auch  die  Fische  zubereitet,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass 
dieselben  im  gesottenen  Zustande  wohl  ohne  Zweifel  zuträglicher 
und  leichter  zu  verdauen  sind  als  gebraten  oder  gedämpft, 
vollends  aber  darf  ein  in  Fett  gebackener  Fisch  nur  an  ganz 
normale  Verdauungsorgane  verabreicht  werden.  Der  Geschmack  der 

1)  Es  ist  nicht  im  Plane  dieser  Darstellung  gelegen,  im  Sinne  eines  diäte- 
tischen Kochbuchs  auf  alle  jene  Zubereitungsmethoden  des  Fleisches  näher 
einzugehen,  von  denen  man  weiss  oder  annimmt,  dass  sie  für  geschwächte  Ver- 
dauungsorgane geeignet  sind,  und  dabei  auf  etwaige  Mängel  hinzuweisen,  obgleich 
das  praktische  Bedürfniss  nach  derartigen  Rathschlägen  häufig  verlangt.  Ich 
will  daher  nur  erwähnen,  dass  im  Münchener  allgemeinen  Krankenhause  neben 
gebratenem  Fleische  ziemlich  häufig  auch  eingemachtes  Kalbfleisch  ver- 
ordnet wii-d,  welches  ja  früher  als  eine  der  zuti'äglichsten  Fleischspeisen  ange- 
sehen wurde,  in  neuerer  Zeit  aber  vielfach  dem  gebratenen  Fleische  nachgestellt 
wird.  Die  Art  und  Weise  der  Zubereitung  und  die  dabei  verwendeten  Ingre- 
dienzen werden  am  ehesten  ein  Urtheil  gestatten,  unter  welchen  Umständen  ein- 
gemachtes Kalbfleisch  zweckmässiger  erscheint  als  gebratenes. 

Das  Fleisch  wird  gesalzen  und  dann  in  einer  Casserole  mit  Fett  und  einigen 
grünen  Zuthaten  ca.  eine  Stunde  lang  gedämpft.  Hierauf  wird  das  Fleisch  aus 
der  Casserole  genommen  und  in  dieser  aus  Mehl  und  Fleischbrühe  unter  Zusatz 
von  nur  wenig  Essig  die  Sauce  gekocht.  In  letztere  wird  alsdann  das  Fleisch, 
in  Stücke  zerschnitten,  nochmals  eingelegt  und  das  Ganze  unter  Zusatz  von 
etwas  Rahm,  Zwiebel  und  Citrone  noch  kurze  Zeit  aufgekocht.  Nach  den  Er- 
mittelungen von  Renk  wurden  im  Münchener  allgemeinen  Krankenhause  zur  Be- 
reitung von  260  Portionen  Sauce  2200  Grm.  Fett,  4200  Grm.  Mehl  und  500  Grm. 
saurer  Rahm  verwendet. 

Ein  anderes  Fleischgericht,  welches  vor  anderen  den  Vortheil  feiner  Zer- 
kleinerung voraus  hat,  ist  unter  dem  Namen  Hachee  bekannt  und  als  Kranken- 
speise sehr  beliebt.  Bei  der  Zubereitung  von  Hachee  wird  in  der  Küche  des 
Münchener  allg.  Krankenhauses  in  der  Weise  verfahren,  dass  man  frisch  ge- 
sottenes oder  gedämpftes  Kalbfleisch  fein  wiegt  und  sodann  mit  Fett  und  gerie- 
bener Semmel  einige  Zeit  dünstet.  Hierauf  wird  die  Sauce  von  eingemachtem 
Kalbfleisch  mit  etwas  Wein  und  Gewürze,  aber  kein  Essig,  hinzugefügt  und  das 
Ganze  noch  einige  Zeit  aufgekocht.  Zu  9  Portionen  wurden  nach  den  Ermitte- 
lungen von  Renk  500  Grm.  gesottenes  Kalbfleisch,  50  Grm.  Fett,  50  Grm.  Mehl 
oder  geriebene  Semmel  und  1200  Grm.  Kalbfleischsauce  verwendet. 

An  dieser  Stelle  will  ich  noch  einer  Zuberoitungsweise  von  Fleisch  Erwäh- 
nung thun,  welche  in  München  und  Umgebung  sehr  gebräuchlich  ist  und  welche 
eine  für  die  Krankenküche  sehr  geeignete  Fleischspeise  an  die  Hand  gibt.  Es 
sind  dies  sogenannte  Kalbfleischbratw  ürste,  bei  deren  Fabrication  frisches 
Kalbfleisch  mit  etwas  Semmel  so  lange  geschlagen  wird,  bis  man  eine  teigartige 
Masse  vor  sich  hat.  Die  daraus  bereiteten  Würste  werden  meistens  im  gesottenen 
Zustande  genossen. 
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Fische  ist  uns  nur  dann  zusagend,  wenn  dieselben  vollständig  durch- 
gekocht sind,  was  jedoch  in  viel  kürzerer  Zeit  zu  erreichen  ist  als 
beim  Fleische. 

Bei  der  Besprechung  über  die  Zubereitung  des  Fleisches  ist  es 
unerlässlich,  auch  solcher  Methoden  Erwähnung  zu  thun,  welche  zur 
Conserviruiuj  desselben  häufig  in  Anwendung  kommen,  da  durch 
einige  dieser  Methoden  gewisse  Veränderungen  des  Fleisches  hervor- 
gerufen werden,  welche  für  die  Verdaulichkeit  und  den  Nährwerth 
desselben  nicht  ohne  Belang  sind. 

Eine  der  ältesten  Methoden  zur  Conservirung  des  Fleisches  ist 
das  Einsahen  mit  Kochsalz,  dem  in  der  Regel  etwas  Salpeter  zu- 
gefügt wird,  um  die  rothe  Farbe  des  Fleisches  zu  erhalten. 

Durch  das  Einsalzen  wird  dem  Fleische  ein  Theil  seiner  Salze  und 
Extractivstoffe  und  ein  gewissei-,  nach  der  Bestimmung  von  E.  Voit 
nicht  sehr  bedeutender  Bruchtheil  der  EiweissstofFe  entzogen,  indem  diese 
Stoffe  in  die  Salzlake  übertreten.  Mehr  Gewicht  dürfte  darauf  zu  legen 
sein,  dass  sich  das  Pökelfleisch  stark  mit  Kochsalz  imprägnirt  und 
ausserdem  auch  durch  die  eintretende  Verhärtung  der  Fleischfaser  viel 
an  seinem  ursprünglichen  Wohlgeschmäcke  verliert.  Die  Beziehungen, 
in  welche  der  fortgesetzte  Genuss  von  Pökelfleisch  zur  Entstehung  des 
Scorbut  gebracht  wurde,  können  an  dieser  Stelle  nicht  ausführlicher 
erörtert  werden. 

Häufig  wird  das  Fleisch  nur  zu  dem  Zwecke  eingesalzen,  um 
nachträglich  geräuchert  zu  werden,  wobei  eine  Imprägnirung  des- 
selben mit  Kreosot  und  anderen  Bestandtheilen  des  Rauches  statt- 
findet, welche  eine  Coagulation  der  EiweissstofiPe  bewirken.  Ausser- 
dem wird  der  Wassergehalt  des  Fleisches  durch  den  Räucherungs- 
process  erheblich  vermindert. 

Am  meisten  unter  allen  Fleischsprten  ist  offenbar  das  Schweine- 
fleisch zum  Räuchern  geeignet,  und  geräucherter  Schinken  muss 
auf  Grund  vielfältiger  Erfahrung  als  eine  sehr  zuträgliche  Fleischspeise 
bezeichnet  werden;  derselbe  wird  sowohl  im  gekochten  als  auch  insbe- 
sondere im  rohen  Zustande  selbst  von  geschwächten  Verdauungsorganen 
in  der  Regel  besser  als  irgend  ein  anderes,  consistentes  Fleischgericht 
ertragen.  Es  scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich  zu  sein,  dass  durch  den 
Räucherungsprocess  das  Fleisch  leichter  verdaulich  wird,  wenigstens  habe 
ich  stets  gefunden,  dass  selbst  geräucherte  Gänsebrüste  trotz  der  starken 
Durchsetzung  mit  Fett  ziemlich  leicht  verdaut  werden,  jedenfalls  viel  leich- 
ter als  gebratenes  Gänsefleisch.  Die  Vorzüge  des  Räucherns  werden  in- 
dessen bei  anderen  Fleischsorten,  namentlich  bei  Rindfleiscli,  reichlich 
dadurch  aufgewogen,  dass  die  betreffende  Fleischfaser  hart  und  trocken 
erscheint.  Der  Wassergehalt  und  das  Verhältniss  der  Nahrungsstoffe  in 
geräucherten  Schinken  schwankt  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen,  im 
Mittel  kann  man  für  100  Grm.  Schinken  30.0  Grm.  Eiweiss  und  32.0  Grm. 
Fett  annehmen;  der  Salzgehalt  differirt  zwischen  7  — 10 "o. 
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Die  übrigen  Conservirimgsmetlioden  des  Fleisches,  deren  Ver- 
vollkommuimg  in  der  gegenwärtigen  Zeit  vielfach  angestrebt  wird, 
haben  nur  für  die  Haltbarkeit  und  Transportfähigkeit,  nicht  aber  für 
die  diätetische  Verwendung  desselben  eine  Bedeutung. 

In  ähnlicher  "Weise  wie  das  Fleisch  werden  auch  die  Fische 
durch  Einsalzen  und  Räuchern  conservirt,  ausserdem  werden  auch 
durch  Einlegen  in  Essig  mit  verschiedenen  Gewürzen  oder  in  feines 
Oel  Fischconserven  bereitet,  welche  theilweise  als  Delicatessen  sehr 
geschätzt  sind.  Derartig  präparirte  Fische  sind  im  Allgemeinen  zur 
Ernährung  von  Kranken  ganz  ungeeignet,  und  nur  für  ganz  be- 
stimmte Zwecke  kommen  dieselben  bisweilen  zur  Verwendung. 

Es  wurde  schon  früher  erwähnt,  dass  die  sogenannten  Schlacht- 
abgänge, wie  Eingeweide,  Blut  u.  s.  w.,  für  Kranke  keine  passenden 
Nahrungsmittel  sind;  einige  derselben  sind  jedoch  iusoferne  verwerth- 
bar,  als  sie  zur  Bereitung  von  Leimspeisen,  von  Sulze"^n  oder  Ge- 
ldes dienen. 

Gut  zubereitete  Gallerten,  welche  nicht  zu  viel  Säure  und  schar- 
fes Gewürz  enthalten  dürfen,  bilden  eine  sehr  werthvolle  Krankenspeise, 
welche  insbesondere  auch  an  Fiebernde  verabreicht  werden  kann.  Leider 
besteht  bei  manchen  Menschen  von  vornherein  ein  ausgesprochener  Wider- 
wille gegen  diese  Gerichte,  welche  Anderen  wiederum  als  Delicatesse 
erscheinen.  Ein  gutes  und  meines  Wissens  auch  häufig  angewendetes 
Kochrecept  zu  einer  „Gelee  für  Magenkranke"  hat  Wiel  angegeben, 
welches  aus  Kalbsfiissen ,  Ochsenfleisch  und  einem  alten  Huhu  bereitet 
und  durch  Zuthat  eines  kleinen  Fisches  noch  schmackhafter  gemacht  wer- 
den kann.') 

Die  Zuber eümif]  der  vegiitabilischen  Nahrungsmittel. 

Die  Mehrzahl  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel  ist  im  rohen 
Zustande  für  den  Menschen  völlig  ungeniessbar,  und  zum  Theil  sind 
2iemlich  umständliche  Zubereitungen  nothwendig,  um  aus  den  Roh- 
materialien wohlschmeckende  Speisen  herzustellen,  welche  der  Ein- 
wirkung der  Verdauungssäfte  keinen  allzu  grossen  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Zur  Erreichung  dieses  Zwecke^  bedient  man  sich 
vorzugsweise  der  mechanischen  Zerkleinerung  und  der  Einwirkung 
hoher  Temperaturen,  wodurch  die  die  Nahrungsstoffe  einschliessen- 
den  Zellmembranen  zum  Bersten  gebracht  werden;  von  Wichtigkeit 
ist  auch  die  Umwandlung  des  Stärkemehls  in  Kleister. 

Eine  der  wichtigsten  vegetabilischen  Zubereitungen  ist  ohne 
Zweifel  das  Brod ,  welches  auf  die  Dauer  von  den  Menschen  sehr 
schwer  vermisst  wird. 


1)  Wiel,  Diätetisches  Kochbuch.  4.  Aufl.  S.  103. 
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Bei  der  Brodbereitung  werden  einerseits  durcli  die  Einwirlcung 
hoher  Temperaturen  gewisse  cliemische  Umwandlungen  des  Mehlteiges 
bewirkt,  die  Stärke  wird  zum  Theil  in  Kleister  übergeführt  und  in  der 
Kinde  bilden  sich  neben  Dextrin  und  Zucker  auch  specifisch  schmeckende 
Substanzen.  Andererseits  wird  eine  Lockerung  des  Mehlteiges  herbei- 
geführt, indem  man  in  demselben  Kohlensäure  zur  Entwickelung  bringt, 
deren  Bläschen  von  der  zähen  Teigmasse  festgehalten  werden  und  dem 
fertigen  Gebäcke  eine  schwammartige,  poröse  Beschaffenheit  verleihen. 

Als  Lockerungsmittel  benutzt  man  entweder  Hefe,  welche  den  vor- 
handenen Zucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure  zerlegt,  oder  bereits  in 
Gährung  begriffenen  Mehlteig,  sogenannten  Sauerteig,  welcher  nicht 
nur  den  Zucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure  spaltet,  sondern  auch  noch 
anderweitige  Gährungsvorgänge  einleitet,  als  deren  Producte  Essigsäure, 
Buttersäure  und  Milchsäure  entstehen.  Diesem  Umstände  ist  es  zuzu- 
schreiben, dass  das  mit  Sauerteig  bereitete  Brod  in  der  Regel  einen 
säuerlichen  Geschmack  besitzt. 

Die  Lockerung  des  Mehlteiges  kann  auch  durch  Entwickelung  von 
Kohlensäure  aus  kohlensauren  Salzen  bewerkstelligt  werden,  wie  es  bei 
Anwendung  des  Liebig-Horsford'schen  Backpulvers  der  Fall  ist, 
welches  aus  einer  Mischung  von  saurem  phosphorsaurem  Calcium  und 
Natriumbicarbonat  mit  Zusatz  von  Chlorkalium  besteht.!)  Zuweilen  wer- 
den auch  solche  Stoffe  als  Lockerungsmittel  in  Anwendung  gebracht, 
welche  sich  in  der  Wärme  leicht  verflüchtigen  und  dabei  den  Teig  auf- 
treiben, wie  z.  B.  Hirschhornsalz  u.  dgl.,  oder  welche  das  Entweichen 
der  Wasserdämpfe  verhindern,  was  namentlich  durch  innige  Vermengung 
des  Mehles  mit  Fett  erreicht  wird. 

Das  Brod  zeigt  in  Bezug  auf  seine  physikalische  Beschaffenheit  und 
seine  chemische  Zusammensetzung  grosse  Verschiedenheiten,  welche  einer- 
seits von  der  Methode  der  Zubereitung,  andererseits  von  der  Beschaffen- 
heit des  verwendeten  Mehles  abhängig  sind.  In  vielen  Gegenden  exi- 
stiren  in  Bezug  auf  die  Herstellung  des  Brodes  eigenartige  Methoden, 
so  dass  man  vielfach  die  Brodbeschaffenheit  unter  die  charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten  eines  Landes  zählen  kann. 

In  Bezug  auf  Verdaulichkeit  und  Nährwerth  haben  entschieden  die 
verschiedenen  Weissbrodsorten,  welche  vorwiegend  aus  feinerem 
Weizenmehle  mit  Zusatz  von  Wasser  oder  auch  von  Milch  bereitet  wer- 
den, vor  dem  Schwarzbrod  den  Vorzug^  letzteres  ist  wiederum  sehr 
verschieden,  je  nachdem  es  aus  feinem  oder  aus  grobem,  kleienhaltigem 
Roggenmehl  hergestellt  ist.  Das  kleienhaltige  Brod  ist  zwar  etwas  reicher 
an  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  als  die  feineren  Brodsorten,  allein 
ersteres  wird  von  den  menschlichen  Verdauungsorganen  nur  sehr  unvoll- 
ständig ausgenutzt,  indem  es  durch  Reizung  der  Darmschleimhaut  allzu 


1)  In  neuerer  Zeit  wird  zur  Lockei'ung  des  Brodteiges  auch  eine  Methode 
angewendet,  bei  welcher  unter  starkem  Druck  Kohlensäure  in  das  Wasser  ge- 
presst  wird,  welches  zum  Anrühren  des  Teiges  dient.  Wähi'end  eine  Rührvor- 
richtung das  Mehl  mit  Wasser  mischt,  entwickelt  sich  die  Kohlensäui'e ,  welche 
vorher  durch  den  Druck  in  Lösung  gehalten  war.  Dieses  Verfahren  wurde  von 
Dr.  Dauglish  angegeben. 
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rasche  Weiterbeförderung  und  Entleerung  des  Darmiuhaltes  bewirkt. 
Diese  Eigenschaft  liat  insbesondere  der  sogenannte  Pumpernickel, 
welcher  in  der  Regel  aus  den  ganzen  geschroteten  Körnern  unter  An- 
Avendung  von  Sauerteig  bereitet  wird :  diese  Brodsorte  kann  in  der  That 
in  manchen  Fällen  dazu  dienen,  um  einer  habituellen  Trägheit  der  Darm- 
bewegung entgegenzuarbeiten. 

Die  mittlere  Zusammensetzung  der  gewöhnlichen  Brodsorteu,  sowie 
einiger  Feingebäcke,  welche  unter  Umständen  das  Brod  vertreten  können, 
lässt  sich  aus  folgenden  Zahlen  entnehmen: 


In  100  Theilen  sind 
enthalten : 

Wasser 

Stickstoff- 
haltige 
Sub- 
stanzen 

Fett 

Zucker 

Stickstoff- 
freie 

Extractiv- 
stoffe 

Holzfaser 

Asche 

Frisches,  feineres  "Weizen- 

38.51 

6.82 

0.77 

2.37 

40.97 

0.38 

1.18 

Frisches,  gröberes  Weizen- 

41  02 

6.23 

0.22 

2.13 

48.69 

0.62 

1.09 

Englisches  Weissbrod  .  . 

37.0 

8.1 

1.6 

3.6 

47.4 

2.3 

Frisches  Roggenbrod   .  . 

44.02 

6.02 

0.48 

2.54 

45.33 

0.30 

1.31 

Pumpernickel  

43.42 

7.59 

1.52 

3.25 

41.87 

0.94 

1.42 

Feiner  Weizenzwieback  . 

1.18 

13.31 

3.18 

7.12 

73.96 

0.25 

1.0 

1007 

11.93 

7.47 

36.38 

32.29 

0.75 

1.14 

Englische  Bisquits  .    .  . 

7.45 

7.18 

9.28 

17.02 

58.08 

0,16 

0.83  *) 

In  der  Brodrinde  treten  in  Folge  der  intensiveren  Hitzeeinwirkung 
weitergehende  Veränderungen  der  Mehlbestandtheile  ein,  als  in  der  Krume, 
was  unter  Anderem  daraus  hervorgeht,  dass  in  der  Rinde  'stets  etwas 
weniger  stickstoffhaltige  Substanz  enthalten  ist  als  in  der  Krume. 

Nach  längerem  Aufbewahren  erscheint  das  Brod  altbacken, 
ä.  h.  es  wird  hart,  was  nach  der  Annahme  v.  Bibra's  darauf  beruht, 
dass  die  festen  Bestandtheile  des  Brodes  das  Wasser  chemisch  binden. 
Wenn  man  nämlich  altbackenes  Brod,  das  nicht  allzu  lange  gelegen  hat, 
auf  70 — 800  Q  erwärmt,  so  wird  dasselbe  wiederum  weich  wie  im  fri- 
schen Zustande,  was  nicht  möglich  wäre,  wenn  die  allerdings  beständig 
stattfindende  Wasserverdunstung  des  Brodes  die  Ursache  der  Erhärtung 
wäre. 

Für  bestimmte  Ernährungszwecke,  speciell  für  Diabeteskranke,  wird 
zum  Ersatz  des  gewöhnlichen  Brodes  nach  dem  Vorschlage  von  Bou- 
chardat  Brod  aus  Kleber  bereitet,  welches  in  verschiedenen  Sorten 
im  Handel  vorkommt.  Allein  abgesehen  davon,  dass  das  Kleberbrod 
unter  allen  Umständen  noch  eine  gewisse  Menge  von  Stärke  enthält 
steht  der  allgemeinen  und  fortgesetzten  Anwendung  desselben  vor  Allem 
der  Umstand  im  Wege,  dass  es  in  Folge  seines  schlechten  Geschmackes 
kern  Ersatz  für  das  schmackliafte  Brod  ist.  Aus  diesem  Grunde  scheint 
das  von  Pavy  und  von  Seegen  empfohlene  Mandelbrod,  welches 
aus  Mandeln,  nach  vorheriger  Extraction  derselben  mit  heissem  Wasser, 

_     1)  Nach  J.  Koonig  I.  e.  -  Nach  F.  Renk  wiegt  eine  Münchener  Semmel 
m  Durchschnitt  50  Grm.  mit  4.8  Grm.  Eiweiss,  0.5  Gnu.  Fett  und  30.0  Grm 
üohlehydi-atcu. 
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und  Eiern  zubereitet  ^ird,  ein  besseres  Ersatzmittel  des  Brodes  zu  sein ; 
auch  dürften  Gebäcke  von  Leguminosenniehl  dem  Kleberb rod  noch 
vorzuziehen  seinJ) 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  aus  den  Cerealien  und  Le- 
guminosen hergestellten  Mahlproducte  in  Verbindung  mit  Eiern  u.  s.  w. 
vielfacli  als  Zuthaten  zu  den  Suppen  verwendet  werden,  und 
dass  die  auf  solche  Weise  bereiteten  Nahrungsmittel  den  Vortheil 
darbieten,  dass  sich  dieselben  im  Zustande  feiner  Vertheilung  be- 
finden. In  neuerer  Zeit  bat  nun  F.  Penzoldt  versucht,  auch  aus 
Vegetabilien  peptonhaltige  Eiweisslösungen  herzustellen,  welche  direct 
zur  Resorption  gelangen  können,  ohne  vorerst  durch  die  Thätigkeit 
der  Verdauungs  Organe  in  einen  gelösten  Zustand  tibergeführt  werden 
zu  müssen. 

Nach  der  Vorschrift  von  F.  Penzoldt  benutzt  man  zur  Herstellung 
von  peptonbaltiger  Pflanzeneiweisslösung  möglichst  feines  Erbsenmehl, 
und  zwar  werden  250  Grm.  Mehl  mit  0.5  Grm.  Pepsin  und  1.0  Grm. 
Salicylsäure  versetzt;  letztere  verhütet  das  Auftreten  von  Gährungs- 
erscheinungen ,  welche  sich  bei  Verwendung  von  Salzsäure  einstellen 
können. 

Dieses  Verdauungsgemiscbe  lässt  man  an  einem  warmen  Orte,  an 
welchem  die  Temperatur  30 "  R.  nicht  übersteigt,  24  Stunden  lang  stehen 
imd  colirt  dasselbe  alsdann  durch  dichte  Leinwand,  welche  die  Stärke 
nicht  durchtreten  lässt.  Das  auf  diese  Weise  dargestellte  Präparat  hat 
einen  ähnlichen  Geschmack  wie  Erbsensuppe;  vor  dem  Genüsse  wird 
dasselbe  in  einem  Wasserbade  gelinde  erwärmt  und  mit  einer  genügen- 
den Menge  von  Kochsalz  und  Gewürz,  auch  mit  etwas  Fleischextract 
versetzt.  2) 

Von  weit  geringerer  Wichtigkeit  als  das  Brod  erscheinen  die- 
jenigen Gebäcke,  welche  als  Kuchen,  Torten,  Pasteten  u.  s.  w.  be- 
zeichnet werden.  Bei  Bereitung  derselben  erleiden  die  Mehlbestand- 
tbeile  ähnliche  Veränderungen  wie  beim  Brodbacken ;  die  Lockerung 
des  Teiges  wird  entweder  durch  Hefe,  oder  durch  Fett,  Alkohol,  Hirsch- 
hornsalz oder  aus  Eiweiss  geschlagenen  Schnee  bewerkstelligt.  Im 
Uebrigen  sind  diese  Gebäcke  von  sehr  verschiedenartiger  Beschaffen- 
heit und  Zusammensetzung,  indem  bei  der  Bereitung  derselben  ausser 
Mehl  auch  Milch,  Fett,  Zucker,  Eier,  Früchte  u.  s.  w.  zur  Verwen- 
dung kommen,  so  dass  sich  allgemeine  Regeln  über  ihre  Zuträglich- 
keit nicht  aufstellen  lassen. 

1)  Vergl.  Senator,  Diabetes  mellitus  in  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec. 
Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIH.  i.  Zweite  Aufl. 

2)  Pflanzenpeptoneiweisslösung  und  deren  Verwendung  zur  Krankeneruährung. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  III.  Jahrgang. 

Als  Gewürzzusatz  empfiehlt  Penzoldt  die  Gewürzextracte  von  L.  Nau- 
mann in  Dresden-Plauen,  und  zwar  das  sog.  Fleischgewürzsalz. 
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Zum  Unterschiede  von  den  eben  erwtilinten  Gebacken  bezeichnet 
man  als  Mehlspeisen  im  engeren  Sinne  eine  Anzahl  verschiedenartiger 
Zubereitungen,  deren  wesentlichsten  Bestandtheil  das  Mehl  bildet, 
welches  mit  "Wasser  oder  auch  Milch,  Eiern,  Fett  u.  s.  w.  zu  Speisen 
verarbeitet  wird.  Im  Allgemeinen  erhalten  diese  Zubereitungen  eine 
weniger  feste  Consistenz  als  die  eigentlichen  Gebäcke  und  sind  schon 
aus  diesem  Grunde  für  geschwächte  Verdauungsorgane  geeigneter 
als  die  letzteren. 

Zu  den  einfachsten  derartigen  Zubereitungen  gehören  die  sogenann- 
ten Breie,  welche  aus  Mehl,  Gries  oder  Reis  mit  Milch  gekocht  wer- 
den ;  auch  Nudeln  in  Milch  gekocht  geben  eine  ähnlich  beschaffene  Speise. 
Diese  Breie  bilden  entschieden  in  vielen  Fällen  ein  zweckmässiges  Nah- 
rungsmittel, welches  namentlich  als  Uebergang  von  flüssiger  zu  consi- 
stenter  Nahrung  sehr  gut  angewendet  werden  kann,  und  jene  Nachtheile, 
welche  die  Ernährung  von  Säuglingen  mit  Mehlbrei  verwerflich  erschei- 
nen lassen,  kommen  für  die  späteren  Lebensperioden  nicht  in  Betracht.') 

Eine  andere  Art  von  Mehlspeise,  welche  in  Bezug  auf  Form  und 
Zusammensetzung  in  der  Regel  ebenfalls  eine  ziemlich  leicht  verdauliche 
Speise  darstellt,  ist  unter  der  Bezeichnung  Auflauf  bekannt.  Die  ge- 
wöhnlichsten Ingredienzien  sind  Mehl,  Milch,  Eier  und  Zucker;  anstatt 
des  Mehls  wird  häufig  auch  Gries  oder  Reis  verwendet.  -) 

Auch  die  sogenannten  Puddings  werden  zum  Theil  so  zubereitet, 
dass  dieselben  von  den  Verdauungsorganen  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten bewältigt  und  ausgenutzt  werden  können.  Aber  es  gibt  auch 
Kochrecepte  für  Puddings,  welche  Speisen  liefern,  die  nicht  nur  für  ge- 
schwächte Verdauungsorgane  ungeeignet  sind,  sondern  auch  einem  gesun- 
den Magen  besondere  Leistungen  zumuthen.  Ganz  das  Gleiche  gilt  für 
die  verschiedenen  Formen  von  Knödeln,  welche  ebenfalls  in  der  Weise 
zubereitet  werden  können,  dass  man  sie  an  geschwächte  Reconvalescen- 
ten  u.  s.  w.  ohne  Gefahr  verabreichen  kann,  während  andere  Zuberei- 


1)  F.  Renk  fand  bei  seiner  Untersuchung  über  die  Kost  im  Münchener  allg. 
Krankenhause,  dass  zu  8  Portionen  Mehlmus  180  Grm.  Mehl,  2.5  Liter  Milch  und 
8  Grm.  Zucker  verwendet  wurden;  eine  Portion  enthielt  demnach  15.4  Grm.  Ei- 
weiss,  12.4  Grm.  Fett  und  30.7  Grm.  Kohlehydrate.  Für  die  übrigen  derartigen 
Speisen  ergab  sich: 


Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

1  Portion  Reismxis  .  . 
„       „       Nudel  in  Milch 

13.6  Grm. 
0.2  „ 
16.5  „ 

9.8  Grm. 
7.6  „ 
9.4 

41.7  Grm. 
24.6  „ 
31.0  „ 

2)  Nach  F.  Renk  wurden  im  Münchencr  allg.  Krankenhause  aus  70  Grm. 
Gries,  40  Grm.  Zucker,  500  Grm.  Milch  und  5  Eiern  5  Portionen  Auflauf  be- 
reitet; eine  Portion  enthielt  12.1  Grm.  Eiweiss,  S.7  Grm.  Fett  und  22.0  Grm. 
Kohlehydrate. 
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tuugeu  des  gleichen  .Namens  eine  sehr  energische  Verdauung  bean- 
spruchen.') 

Die  meisten  sonstigen  Arten  von  Mehlspeisen  setzen  mehr  oder 
minder  eine  normale  Beschaffenheit  und  Thätigkeit  der  Verdauungs- 
organe voraus  und  können  daher  nur  dann  Verwendung  finden,  wenn 
die  Form  der  dargereichten  Speisen  von  untergeordneter  Bedeutung  ist. 

Einer  mehr  oder  minder  eingreifenden  Zubereitung  müssen  auch 
die  meisten  derjenigen  Vegetabilien  unterworfen  werden,  welche  in 
der  Form  von  Gemüse  genossen  werden.  Dabei  ist  die  Art  der  Zu- 
bereitung ebenso  sehr  wie  bei  den  übrigen  Speisen  oder  vielleicht 
in  noch  höherem  Grade  maassgebend,  ob  ein  bestimmtes  vegetabi- 
lisches Nahrungsmittel  als  zuti-äglich  erachtet  werden  kann  oder  nicht. 

Da  die  Gemüse  eine  wichtige  Zuthat  zu  den  Fleischspeisen  bilden, 
welche  insbesondere  zur  Abwechselung  der  Geschmackseindrücke  viel  bei- 
tragen, so  rauss  auf  eine  richtige  Auswahl  und  Zubereitung  derselben 
grosse  Sorgfalt  verwendet  werden.  Vor  Allem  müssen  die  Gemüse  von 
junger,  zarter  Beschaffenheit  sein  und  solange  gekocht  werden,  bis  sie 
den  nöthigen  Grad  von  Weichheit  erlangt  haben;  damit  verbindet  man 
in  der  Regel  zweckmässiger  Weise  eine  Zerkleinerung  und  feine  Zer- 
theilung  derselben. 

In  der  Regel  erhalten  die  gekochten  Gemüse  einen  Zusatz  von 
Fleischbrühe  und  Fett  und  häufig  auch  von  etwas  Mehl.  Verschiedene 
Gemüse  theilen  dem  Kochwasser  übelriechende  und  scharfe  Stoffe  mit, 
wesshalb  der  erste  Absud  entfernt  werden  muss. 

Dem  Zwecke,  eine  schmackhafte  Zuthat  zu  den  Fleischspeisen  zu 
bilden,  entsprechen  die  aus  Hülsenfrüchten  bereiteten  Gemüse  we- 
niger als  dies  bei  verschiedenen  Zubereitungen  aus  Wurzelgewächsen 
und  grünen  Blattgemüsen  der  Fall  ist.  Was  die  Zuträglichkeit 
der  verschiedenen  Gemüse  anlangt,  so  gelten  vorzugsweise  Blumen- 
kohl, Spargeln^)^  Schwarzwurzeln,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  gelbe  Rüben,  Teltower  Rüben,  Kohlraben,  Pflück- 
erbsen und  Spinat  als  leicht  verdaulich;  von  den  verschiedenartigen 
Zubereitungen  der  Kartofi"eln  kann  nur  das  sogenannte  Kartoffel- 
püree empfohlen  werden.  Die  Kohlarten  beanspruchen  mit  Ausnahme 
des  Blumenkohls  wohl  insgesammt  eine  kräftige  Verdauungsthätigkeit, 
nur  das  Weisskraut  in  eingemachtem  oder  gegohrenem  Zustande,  das 
sogenannte  Sauerkraut,  wird  von  Manchen  auch  für  schwächere  Ver- 
dauungsorgane als  zuträglich  erachtet;  ausserdem  werden  demselben  ver- 


1)  Im  Müncheuer  Krankenhause  werden  Knödel  zu  Saucen  von  eingemach- 
tem Kalbfleisch,  zu  Hachee  u.  dgl.  häufig  verabreicht;  nach  den  Ermittelungen 
von  F.  Renk  wurden  zu  15  Knödeln  200  Grm.  geriebener  Semmel,  3  Stück  Eier. 
70  Grm.  Fett  und  250  Grm.  Milch  verwendet;  eine  Portion,  bestehend  aus  zwei 
Knödeln,  entsprach  2.1  Grm.  Eiweiss,  3.5  Grm.  Fett  und  (5.3  Grm.  Kohlehydraten. 

2)  Nicht  selten  werden  die  Spargelu  verordnet,  um  eine  Vermehrung  der 
Diurese  herbeizuführen. 
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schiedeue  heilsame  Wirkungen  zugeschrieben ,  und  als  antiscorbutisches 
Nahrungsmittel  wird  es  sehr  gerühmt. 

Einen  ähnlichen  Zweck  wie  die  warmen  Gemüse  erfüllen  auch  die 
Salate,  welche  insbesondere  als  Zuthat  zu  gebratenem  Fleisch  sehr  be- 
liebt sind.  Bei  der  Zubereitung  derselben  werden  manche  Vegetabilien 
im  gekochten,  andere  im  frischen  Zustande  mit  Essig  und  Oel  unter  Zu- 
that entsprechender  Gewürze  möglichst  innig  gemischt.  Ausser  den  eigent- 
lichen Salatkräutern  werden  namentlich  Gurken,  Rettige,  grüne 
Bohnen,  Spargeln,  die  jungen  Triebe  des  Hopfens,  Kar- 
toffeln, rothe  Rüben  u.  s.  w.  zu  Salaten  verwendet.  Ausserdem 
werden  auch  zusammengesetzte  Salate  bereitet,  welche  ausser  verschie- 
denen Vegetabilien  auch  kaltes  Fleisch,  Häringe,  Sardellen  u.  dgl.  ent- 
halten. Der  beträchtliche  Säuregehalt  aller  dieser  Zubereitungen,  sowie 
die  Zumischung  erheblicher  Mengen  von  Oel  machen  es  erklärlich,  dass 
Salate  für  die  Darreichung  an  Kranke  nicht  zweckmässig  erscheinen 
können,  insbesondere  wenn  die  Kräuter  in  ungekochtem  Zustande  ver- 
wendet werden. 

Verschiedene  Früchte,  wie  Melonen,  Ananas  u.  s.  w. ,  und 
das  Obst  werden  in  der  Regel  im  natürlichen,  ungekochten  Zustande 
genossen,  weil  dieselben,  zum  Theil  wenigstens,  durch  die  Zuberei- 
tung an  Feinheit  des  Aromas  und  Wohlgeschmackes  einbüssen.  Die 
Früchte  sind  auch  vorzugsweise  im  frischen  Zustande  geeignet,  ge- 
wisse Wirkungen  auf  den  Verdauungskanal  auszuüben,  die  man  in 
einzelnen  Fällen  anstrebt;  allein  für  den  Krankentisch  im  engeren 
Sinne  ist  meistens  das  Obst  nur  im  gekochten  oder  eingemachten  Zu- 
stande geeignet. 

Aepfel  und  Birnen  bilden  im  geschälten  und  gekochten  Zustande, 
als  sogenannte  Comp ot es,  sehr  zuträgliche  Gerichte,  deren  Genuss  an- 
genehme, erfrischende  Empfindungen  hervorruft;  auch  Kirschen  und 
Zwetschen  können  in  ähnlicher  Weise  verwendet  werden.  Gleiches 
gilt  für  die  sogenannten  Fruchtgelees,  welche  vorzugsweise  aus  Him- 
beeren, Johannisbeeren  und  Preiselbeeren  hergestellt  werden. 
Dagegen  ist  bei  Verwendung  der  genannten  und  ähnlicher  Beerenfrüchte 
im  eingemachten  Zustande  wegen  der  harten  Schalen  und  Kerne  derselben 
grössere  Vorsicht  nothwendig.  Die  ausgepressten  Fruchtsäfte 
dienen  vielfach  als  Genussmittel,  ausserdem  kommen  denselben  gewisse 
medicamentöse  Wirkungen  zu. 
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Die  Verdauung  SV  oi^gtmge  in  der  Mundhöhle  bewerkstelligen  in 
erster  Reihe  eine  mechanisclie  Zerkleinerung  der  consistenten  Nah- 
rungsmittel und  eine  Durchtränkung  derselben  mit  Mundflüssigkeit. 
Ausserdem  besitzt  der  gemischte  Speichel  des  Menschen  in  hohem 
Grade  die  Fähigkeit,  die  unlösliche  Stärke  in  lösliche  Kohlehydrate 
umzuwandeln,  indem  das  Speichelferment  dieselbe  in  zwei  verschie- 
dene Dextrine  und  in  Ptyalose  (Speichelstärkezucker)  spaltet.  ^) 

Man  könnte  bezweifeln,  ob  die  diastatische  Wirkung  des  Spei- 
chels in  der  Mundhöhle  selbst  in  -erheblichem  Maasse  zur  Geltung 
kommt,  weil  die  Speisen  für  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  daselbst 
verweilen.  Man  muss  jedoch  bedenken,  dass  die  Speichelwirkung 
beim  Menschen  eine  sehr  energische,  fast  augenblickliche  ist;  jeden- 
falls aber  darf  man  annehmen,  dass  die  Einwirkung  des  Speichels 
auf  die  Stärke  in  den  meisten  Fällen  im  Magen  nach  dem  Ver- 
schlucken der  Speisen  noch  einige  Zeit  fortdauert,  bis  die  allmäh- 
liche stärkere  Durchsäuerung  der  Ingesta  eine  Unterbrechung  herbei- 
führt. 2) 

Die  Vorgänge  in  der  Mundhöhle,  durch  welche  die  Nahrungs- 


1)  Musculus,  Journ.  de  pharm,  et  chim.  3.  Ser.  XXXVII.  Chem.  Centralbl. 
1860.  S.  603.  —  0.  Nasse,  De  materiis  amyl.  etc.  Halle  1866.  u.  Arch.  für  Physiol. 
XIV.  S.  474.  —  E.  Brücke,  Studien  über  die  Kohlehydrate  u.  s.  w.  Sitzungsber. 
d.  Wien.  Akad.  Abth.  III.  S.  126.  Bd.  LXV.  1872. 

2)  Paschutin,  Einige  Versuche  mit  Fermenten  u.  s.  w.  Arch.  für  Anatom. 
U.Physiologie.  Heft3.  S.  305.  1871. 
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mittel  hauptsächlicli  flir  die  weiteren  Eingriffe  der  Verdaimngsorgane 
vorbereitet  werden,  können  durch  pathologische  Processe  auf  ver- 
schiedene Weise  beeinträchtigt  werden,  indem  die  Einführung  der 
Speisen  und  die  Zerkleinerung  derselben  behindert  ist,  es  kann  aber 
auch  die  Mundfliissigkeit  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht 
mannigfache  Abweichungen  vom  Normalzustande  erleiden.  Ausser- 
dem kommen  sehr  häufig  Anomalien  der  Geschmacksempfindung  vor, 
durch  welche  das  Verlangen  nach  Nahrung  und  die  reflectorische 
Erregung  für  die  Absonderung  der  Verdauungssäfte  abgeschwächt 
werden  kann. 

Eine  der  häufigsten  Veränderungen  der  Mundflüssigkeit,  welche 
man  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheitszuständen,  insbesondere 
aber  bei  febrilen  Processen  beobachtet,  besteht  in  einer  sauren 
R  e  a  c  t  i  0  n  derselben  an  Stelle  der  normalen,  alkalischen  Beschaffen- 
heit. In  selteneren  Fällen  liefern  die  Drüsen  direct  ein  Secret  von 
saurer  Reaction,  häufiger  rührt  die  letztere  von  Zersetzungs-  und 
Gährungsvorgängen  her,  welche  durch  die  Entwickelung  niederer 
Organismen  in  der  Mundhöhle  eingeleitet  werden.') 

Nicht  minder  häufig  beobachtet  man  eine  Verminderung  der 
Secretion  der  Mundflüssigkeit  mit  abnormer  Trockenheit  der  Mund- 
höhle, wie  sie  namentlich  bei  Temperatursteigerung  des  Körpers  und 
bei  entzündlichen  Vorgängen  auf  der  Mundschleimhaut  vorkommt. 
Dabei  handelt  es  sich  in  der  Regel  nicht  nur  um  eine  verminderte 
Speichelsecretion ,  welche  bei  fieberhaften  Erkrankungen  thatsäch- 
lich  nachgewiesen  ist,  sondern  auch  um  eine  Abnahme  der  Schleim- 
production.  Die  Folgen,  welche  eine  abnorme  Trockenheit  der  Mund- 
höhle in  Bezug  auf  die  Nahrungsaufnahme,  die  Geschmacksempfin- 
dung, das  Durstgefühl  u.  s.  w.  nach  sich  ziehen  wird,  liegen  auf  der 
Hand. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Schleimproduction  zwar  nicht  vermin- 
dert oder  sogar  vermehrt,  aber  der  Schleim  besitzt  eine  ab  norm  zähe 
Beschaffenheit  und  ist  ungewöhnlich  reichlich  mit  zelligen  Ele- 
menten vermischt,  so  dass  derselbe  zur , gehörigen  Anfeuchtung  der 
Mundhöhle  und  der  Speisen  ungeeignet  ist;  überdies  treten  gerade  in 
einer  derartig  beschaffenen  Mundflüssigkeit  am  häufigsten  die  erwähn- 
ten Zersetzungsvorgänge  auf,  welche  eine  saure  Reaction  derselben, 
einen  fötiden  Gerach  aus  dem  Munde  u.  s.  w.  hervorrufen  können. 

T>  , ' !  °Ü  ^  \ '  Untersuchungen  üb.  d.  Beschaffenheit  d.  Parotideusccretes  u.  s.  w. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  Ui  17.  186G.  -  Grawitz,  Bcitr.  zur  System.  Botanik 
der  pflanz!.  Parasiten  u.  s  w.  Virch.'s  Arch.  Bd.  LXX.  S.  546.  Ferner:  Stellung 
des  Soorpilzes^in  derMycolog.  d.  Kahmpilze.  Ebenda  Bd.  LXXII.  S.  147.  -  Versl. 
ausserdem  Uf  feimann  1.  c. 
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Eine  Vermelirung  der  Speichelabsonderung  kommt  im 
Gefolge  der  verschiedenartigsten  Reizungs-  und  Entzündungszustände 
der  Mundhöhle  vor  und  kann  ausserdem  durch  directe  Erregung  der 
Centraiorgane  der  secretorischen  Drüsennerven  zu  Stande  kommen. 
Eine  massige  Vermehrung  der  Speichelsecretion  wird  für  die  Ver- 
dauungsvorgänge kaum  von  erheblichem  Belang  sein,  dagegen  wer- 
den höhere  Grade  von  Salivation  schwerlich  ohne  nachtheilige  Eück- 
wirkung  auf  diese  Vorgänge  bestehen  können.  Ob  jedoch  eine  be- 
deutende Abmagerung,  wie  man  sie  zuweilen  im  Gefolge  hochgradiger 
Salivation  beobachtet,  ausschliesslich  auf  die  übermässige  Speichel- 
absonderung und  die  daraus  erwachsenden  Consequenzen  zurückge- 
führt werden  darf,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft.') 

Bei  den  verschiedenen  pathologischen  V eränderungen  der  Mund- 
flüssigkeit kann  auch  die  diastatische  Wirksamkeit  derselben 
eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Einbusse  erleiden,  indem  entweder 
überhaupt  kein  wirksames  Ferment  gebildet  wird  oder  dasselbe  in 
zu  starker  Verdünnung  vorhanden  ist;  das  Letztere  ist  namentlich 
bei  hochgradiger  Salivation  der  Fall,  wobei  das  Secret  eine  ganz 
wässerige  Beschaffenheit  haben  kann.  Bei  sehr  starker  Verdünnung 
des  Speichels  kommt  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die 
Wirkung  desselben  durch  den  sauren  Magensaft  sehr  rasch  auf- 
gehoben werden  kann.  Die  Fermentwirkung  des  Speichels  kann 
auch  dadurch  abgeschwächt  werden,  dass  freie  Säuren  im  Secrete 
vorhanden  sind,  obgleich  dieser  Umstand  für  sich  allein  kaum  von 
wesentlicher  Bedeutung  sein  dürfte. 

Bei  hochgradiger  Salivation  können  Störungen  der  Verdauung  auch 
dadurch  veranlasst  werden,  dass  grosse  Mengen  eines  alkalisch  reagireu- 
tlen  Speichels  in  den  Magen  gelangen  und  den  Magensaft  stark  ver- 
dünnen und  abstumpfen.  Ausserdem  wird  der  Magen  durch  die  grossen 
Speichelmengen  und  die  gleichzeitig  verschluckte  atmosphärische  Luft 
über  Gebühr  ausgedehnt,  wodurch  verschiedene  Beschwerden,  Appetit- 
raangel  und  Erbi-echen  hervorgerufen  werden  können. 

Da  die  Nahrungsmittel  auf  dem  Wege  von  der  Mundhöhle  bis 
in  den  Magen  keine  weiteren  chemischen  Veränderungen  erfahren, 
so  können  functionelle  Störungen  der  den  Schlingact  vollziehenden 
Gebilde  stets  nur  in  mechanischer  Weise  die  Nahrungsaufnahme 
beeinträclitigen,  was  allerdings  unter  Umständen  in  einem  derartigen 
Maasse  der  Fall  sein  kann,  dass  man  auf  dem  natürlichen  Wege  die 
nothwendigen  Mengen  von  Nahrung  nicht  mehr  beizubringen  ver- 


1)  Vergl.  Bamberger,  ferner  Cohnheim  1.  c. 
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mag.  In  derartigen  Fällen  muss  die  ktinstliclie  Ernälirung  Platz 
greifen. 

Weitere  und  eingreifendere  Veränderungen  als  in  der  Mundhöhle 
erleiden  die  Nahrungsmittel  während  ihres  Aufenthaltes  im  Magen, 
imd  zwar  sind  es  in  erster  Reihe  die  Ei  weiss  Stoffe,  welche  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  aus  dem  ungelösten  Zustande  in 
lösliche  Modificationen  tibergeführt  werden. 

Die  Schlei?nhaut  des  Magens  besitzt  nach  Heid enhain  einen  drei- 
fachen Absonderuugsapparat,  nämlich  das  cylindrische  Oberflächenepithel, 
die  Pylorusdrüsen  und  die  Drüsen  der  Fundusschleimhaut. 

Das  Oberflächenepithel  Uberzieht  die  freie  Fläche  und  sämmt- 
liche  Gruben  der  Schleimhaut  und  ist  die  hauptsächlichste  Bildungsstätte 
des  Magenschleimes,  indem  das  Protoplasma  der  Zellen  einer  successiven 
schleimigen  Metamorphose  unterliegt. 

Die  Pylorusdrüsen  sind  Schläuche,  welche  mit  einer  einfachen 
Lage  von  cylindrischen  Zellen  ausgekleidet  sind.  Diese  Drüsenzellen 
zeigen  indessen  nach  Heiden hain  und  Ebstein  ein  von  dem  Ober- 
flächenepithel wesentlich  verschiedenes  Verhalten,  insbesondere  gegen 
:  mikrochemische  Reagentien,  wodurch  auch  eine  Verschiedenheit  der  Func- 
tion beider  Zellenformen  angedeutet  wird.  Die  Pylorusdrüsen  wurden 
nämlich  früher  allgemein  als  einfache  Schleimdrüsen  aufgefasst,  während 
dieselben  nach  Heidenhain  und  seinen  Schülern  allerdings  ein  alkali- 
sches, zähes,  schleimiges  Secret  liefern,  welches  sich  jedoch  sowohl  durch 
■  sein  Verhalten  gegen  Reagentien  als  auch  durch  seine  physiologische 

Wirkung  vom  eigentlichen  Mageuschleim  genugsam  unterscheidet. 
I         Die  Drüsen  des  Fundus  besitzen  ebenfalls  eine  schlauchförmige 
'  Gestalt  und  enthalten  zwei  Arten  von  Zellen,  von  denen  die  einen  grosse 
I  Uebereinstimmnng  mit  den  Zellen  in  den  Pylorusdrüsen  zeigen  und  die 
.  ganze  Lichtung  des  Drüsenschlauches  auskleiden,  wesshalb  sie  von  H  e  i  - 
I  den  hain  als  „Hauptzellen"  bezeichnet  werden.    Die  zweite  Zellen- 
\  art  liegt  nach  aussen  von  der  erstgenannten  in  unterbrochenen  Reihen 
f  der  Membrana  propria  an  und  stellt  ovale  oder  dfeieckige,  fein  granu- 
I  lirte,  sehr  eiweissreiche  Gebilde  dar;  es  sind  dies  die  Labzellen  der 
früheren  Autoren,  welche  nach  Heidenhain  „Belegzellen"  benannt 
werden.   Die  Fundusdrüsen  liefern  den  eigentlichen  Labsaft,  und  zwar 
ist  es  durch  Heidenhain  und  seine  Schüler  mehr  als  wahrscheinlich 
gemacht  worden,  dass  bei  der  Bereitung  des  Secretes  jeder  der  beiden 
1  genannten  Zellenformen  in  den  Drüsen  eine  gesonderte  Function  zu- 
» kommt. 

Die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Labsaftes  sind:  ein  Ferment, 
Idas  sogenannte  Pepsin,  und  eine  freie  Säure,  von  welcher  die 
;  intensiv  saure  Reaction  desselben  herrührt.  Seit  den  Untersuchungen 
C.  Schmidt 's  kann  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  dass  die  Säure 
des  Magensaftes  Salzsäure  ist,  und  wenn  im  Magen  Milchsäure, 
Buttersänre  oder  Essigsäure  vorkommen,  so  sind  diese  organischen 
•Säuren  stets  als  Zersetzungsproducte  von  Kohlehydraten  der  Nah- 
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riing  zu  betrachten.')  Als  ausscliliessliche  Bildungsstätte  für  das 
Pepsin  sowohl  als  auch  für  die  Säure  des  Magensaftes  wurden  in 
früherer  Zeit  die  Lab z eilen  angesehen,  bis  die  Arbeiten  aus  dem 
Breslauer  physiologischen  Institute  der  Ansicht  Bahn  brachen,  dass 
auch  die  PylorusdrUsen  sich  an  der  Pepsinbildung  be- 
theiligen, und  dass  die  Hauptzellen  der  Fundusdrüsen 
Pepsin,  die  Belegzellen  aber  die  Säure  des  Magensaftes 
liefern. 

Das  Pepsin  und  wahrscheinlich  auch  die  Säure  des  Magensaftes 
sind  als  die  Producte  gewisser  chemischer  Processe  in  den  Drüsen- 
zellen zu  betrachten,  welche  das  ihnen  zugeführte  Material  verarbeiten, 
ohne  jedoch  dabei  selbst  einem  Zerfall  zu  unterliegen,  wie  man  früher 
allgemein  annahm. 

Das  Material  für  die  Pepsinbildung  sind  offenbar  eiweissartige 
Substanzen,  welche  von  den  Hauptzellen  und  den  Zellen  in  den  Pylorus- 
drüsen  aufgenommen  und  verarbeitet  werden,  um  während  der  secreto- 
rischen  Thätigkeit  des  Magens  als  fertiges  Ferment  in  den  Magensaft 
überzutreten.  Nach  den  Beobachtungen  Heidenhain 's  und  seiner 
Schüler  findet  die  Pepsinbildung  insbesondere  während  der  Ruhepausen 
des  Magens  und  in  der  ersten  Zeit  der  Verdauung  statt ;  in  den  späteren 
Verdauungsperioden  überwiegt  der  Pepsinverbrauch  über  die  Bildung, 
während  sich  in  den  Zellen  wiederum  Eiweissstoffe  anhäufen.  Diese  Vor- 
gänge, welche  sich  sowohl  in  dem  Pepsingehalte  der  Schleimhaut  als  auch 
in  dem  mikroskopischen  Verhalten  der  Drüsenzellen  zu  erkennen  geben, 
verlaufen  in  den  Hauptzellen  des  Fundus  und  in  den  Pylorusdrüsen  nicht 
ganz  gleichzeitig,  dieselben  gehen  in  den  letzteren  etwas  langsamer  von 
Statten. 

Als  Material  für  die  Bildung  der  Salzsäure  müssen  die  Chloride 
des  Blutes  betrachtet  werden,  deren  frei  gewordenes  Alkali  in  der  Regel 
mit  dem  Harn  ausgeschieden  zu  werden  pflegt. 2)  In  welcher  Weise  aber 
die  Zerlegung  der  Neutralsalze  zu  Stande  kommt,  darüber  liegen  nur 
Vermuthungen  vor.  Früher  begnügte  man  sich  mit  der  Annahme  einer 
metabolischen  Thätigkeit  der  Drüsenzellen,  und  gegenwärtig  findet  die 
Ansicht  vielen  Beifall,  dass  zuerst  im  Magen  Milchsäure  gebildet  werde, 
welche  sich  mit  den  Alkalien  der  Chloride  verbinde  und  die  Salzsäure 
abscheide.  Von  Maly  wird  dagegen  in  Abrede  gestellt,  dass  eine  orga- 
nische Säure  die  primäre  Säure  ist,  und  die  Abscheidung  freier  Salz- 
säure in  den  Labdrüsen  durch  eine  Wechselwirkung  der  im  Blutserum 
vorhandenen  Salze  erklärt.    Es  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass  die 


1)  Es  wurde  schon  früher  S.  48  angedeutet,  dass  die  Schleimbaut  des  Magens 
ausser  Pepsin  noch  zwei  andere  Femente  liefert :  ein  Milchsäureferment  und  das 
Casein  spaltende  Labferment. 

2)  Nach  reichlichen  Mahlzeiten  oder  nach  Entfernung  des  Magensaftes  durch 
Fisteln  oder  nach  Ausspülung  des  Magens  kann  eine  alkalische  Reaction  des 
Harns  auftreten.  Vergl.  Maly,  Annal.  d.  Chemie.  CLXXIII.  1874.  Quincke, 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1874.  Nr.  1. 
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im  Blute  vorhandenen  Phosphate  aus  Chlornatrium  Salzsäure  abzuscheiden 
vermögen,  und  der  Uebertritt  der  Säure  in  den  Magensaft  beruht  nach 
Maly's  Ansicht  auf  der  Eigenschaft  derselben,  mit  grosser  Leichtigkeit 
durch  Membranen  zu  difFundiren.  •) 

Die  secretorische  Thätigkeit  der  MageDSchleimliaut  ist  keine 
continiiirliche,  dieselbe  kommt  vielmehr  nur  in  Folge  reizender  Ein- 
wirkungen in  Gang.  In  Uebereinstimmung  damit  erscheint  die  Schleim- 
haut im  nüchternen  Zustande  blass  und  mit  Schleim  überzogen,  wäh- 
rend der  Verdauung  dagegen  lebhaft  geröthet.  Die  Frage,  ob  die 
normale  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  die  Ingesta  lediglich 
eine  mechanische  oder  zugleich  auch  eine  chemische  sei,  wurde  von 
Heidenhain  dahin  beantwortet,  dass  die  Beschaffenheit  der  Ingesta 
allerdings  auf  die  In-  und  Extensität  der  Secretion  von  grossem  Ein- 
flüsse sei.  Die  durch  den  mechanischen  Reiz  angeregte  Absonderung 
sei  auf  die  direct  gereizten  Schleimhautflächen  beschränkt  und  spär- 
lich, während  bei  der  Aufnahme  verdaulicher  Ingesta  die  ganze 
Schleimhaut  in  anhaltende  Thätigkeit  gerathe.  2) 

Eine  lebhafte  Secretion  von  Magensaft  wird  durch  verdünnten  Al- 
kohol, sowie  durch  verdünnte  Lösungen  von  Kochsalz  oder  kohlensaurem 
Natron,  auch  durch  verschiedene  Gewürze  hervorgerufen.  Hingegen  be- 
wirken diese  Stoffe  in  concentrirter  Form  die  Abscheidung  einer  neutralen 
oder  alkalischen  und  eiweisshaltigen  Flüssigkeit. 

Die  Thatsache,  dass  die  Absonderung  des  Magensaftes  nur  in 
Folge  bestimmter  Reize  eintritt,  findet  am  einfachsten  ihre  Erklärung, 
wenn  man  ebenso  wie  für  die  Speicheldrüsen  die  Existenz  secre- 
torischer  Nerven  annimmt,  welche  auf  reflectorischem  Wege  in 
Thätigkeit  versetzt  werden.  Diese  Annahme  wird  auch  dadurch 
nicht  widerlegt,  dass  die  Durchschneidung  der  von  aussen  an  den 
Magen  herantretenden  Nerven  (N.  vagus  und  sympathicus)  die  Se- 
cretion des  Magensaftes  nicht  aufhebt,  da  in  der  Magenwandung 
selbst  zahlreiche  Ganglien  enthalten  sind.  Viele  Erfahrungen  weisen 
darauf  hin,  dass  gewisse  Erregungszustände  den  hypothetischen  Ab- 
sonderungsnerven der  Magendrüsen  auch  auf  anderen  Wegen  als  von 


1)  Maly,  Ber.  der  D.  ehem.  Ges.  1876.  S.  164;  Zeitschr.  für  physiol  Chem  I 
8.174.  1877. 

2)  Heidenhain  weist  daraufhin,  dass  bei  mechanischer  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut aus  Fisteln  stets  nur  geringe  Mengen  von  Magensaft  erhalten  werden. 
In  Uebereinstimmung  damit  wurde  bei  einem  Plunde  mit  isolirtem  Fundusblind- 
fiacke  beobachtet,  dass  nach  Darreichung  von  schwer  verdauUchem,  elastischem 
Gewebe  nur  eine  spärliche  und  kurzdauernde  Saftabsonderung  eintrat,  während 
eine  Fütterung  mit  verdaulichen  Speisen  eine  anhaltende  und  ausreichende  Se- 
cretion hervorrief.  (Siehe  Physiol.  d.  Absonderungsvorgängo  S.  114.) 
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den  sensiblen  Nerven  der  Magenschleimhaut  aus  übermittelt  werden 
können;  so  wurde  an  Magenfisteln  beobachtet,  dass  unter  Umständen 
schon  der  Anblick  von  Speisen  eine  Absonderung  von  Magensaft 
hervorrufen  kann. 

Da  es  bisher  nicht  möglich  war,  die  Existenz  secretorischer  Nerven 
für  die  Drüsen  der  Magenschleimhaut  nachzuweisen,  so  hat  Heiden- 
hain  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  es  sich  auch  um  eine  directe, 
mechanische  Reizung  der  Drüsen  handeln  könne,  in  ähnlicher  Weise  wie 
auch  bei  Pflanzen  auf  mechanischem  Wege  ohne  Zuthun  von  Nerven 
eine  Drüsenabsonderung  hervorgerufen  wird. 

Durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  werden  die  verschie- 
denen Eiweisskörper,  nachdem  sie  wahrscheinlich  verschiedene  Zwi- 
schenstufen durchlaufen  haben,  schliesslich  in  Peptone  übergeführt, 
welche  zur  Aufsaugung  sehr  geeignet  erscheinen,  da  sie  in  Wasser 
leicht  löslich  sind  und  leicht  filti-irbare  Lösungen  bilden.  Die  Pep- 
tone werden  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  die  normalen  End- 
punkte der  Eiweissverdauung  im  Magen  betrachtet,  und  sie  entstehen 
durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  von  Pepsin  und  Säure.  Als  regel- 
mässiges Zwischenproduct  ist  das  sogenannte  Neutralisationspräci- 
pitat  oder  Parapepton  mit  Sicherheit  erkannt,  und  zwar  entsteht 
dasselbe  durch  die  Einwirkung  der  Säure  allein,  ohne  Zuthun  des 
Pepsin,  und  ist  mit  Syntonin  oder  Acidalbuminat  identisch. i) 

Zur  Peptonisirung  der  Eiweisskörper  ist  nicht  nur  die  Gegen- 
wart von  Pepsin  und  Säure  in  der  Verdauungsflüssigkeit  nothwendig, 
sondern  die  beiden  wirksamen  Factoren  müssen  auch  in  einem  be- 
stimmten Mengenverhältnisse  vorhanden  sein,  insbesondere  darf  der 
Säuregehalt  gewisse  Grenzen  nach  oben  und  unten  nicht 
überschreiten,  wenn  der  Umwandlungsprocess  nicht  beeinträch- 
tigt und  schliesslich  ganz  aufgehoben  werden  soll. 

Da  die  verschiedenen  Eiweisskörper  zu  ihrer  raschen  Auflösung 
verschiedene  Mengen  von  Säure  beanspruchen,  so  lässt  sich  nicht  an- 
geben, bei  welchem  Säuregehalt  der  Magensaft  unter  allen  Umständen 
die  grösste  Wirksamkeit  besitzt.  Es  wurde  ermittelt,  dass  die  Auflösung 
des  Fibrin  bei  einem  Gehalte  der  Verdauungsflüssigkeit  von  0.8  bis  1.0 
p.  M.  Salzsäure  in  der  kürzesten  Zeit  erfolgt,  während  bei  der  Verdauung 
von  gekochtem  Eiereiweiss  1.74  p.  M.  Salzsäure  am  stärksten  wirkte. 
Für  den  menschlichen  Magensaft  hat  C.  Schmidt  einen  Gehalt  von  0.2. 
p.  M.  Salzsäure  gefunden,  allein  Hoppe-Seyler  glaubt,  dass  guter 
menschlicher  Magensaft  nicht  in  diesem  Grade  verdünnt  sei,  und  weist 


1)  Bei  fortgesetzter  Einwirkung  des  Magensaftes  werden  tiefer  gehende  Spal- 
tungsprocesse  der  Eiweisskörper  eingeleitet,  wobei  Tyrosin,  Leucin  und  andere 
unbekannte  Körper  entstehen.  (Hoppe-Seyler,  Die  Verdauung.  S.  228.) 
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darauf  hin,  dass  Szabo  im  Mageninhalte  von  Menschen  mit  Magen^ 
dilatation  sogar  bis  zu  3  p.  M.  Salzsäure  gefunden  habe,  i) 

Das  Pepsin  gibt  zwar  mit  den  verschiedensten  Säuren  Verdauungs- 
fliissigkeiten,  welche  die  Eiweisskörper  aufzulösen  vermögen,  aber  keine 
andere  Säure  zeigt  sich  in  gleicher  Weise  wirksam  wie  die  Salzsäure; 
am  nächsten  stehen  derselben  die  Salpetersäure,  die  Milchsäure  und  die 
Phosphorsäure.  Auch  für  die  übrigen  Säuren  existirt  ebenso  wie  für  die 
Salzsäure  ein  bestimmtes  Procentverhältniss,  bei  welchem  die  Auflösung 
der  Eiweisskörper  am  besten  von  Statten  geht,  und  zwar  scheint  von 
allen  anderen  Säuren  ein  höherer  Gehalt  nothwendig  zu  sein  als  von 
der  Salzsäure. 

Eine  geringe  Menge  von  Pepsin  vermag  eine  grosse  Quantität 
von  Eiweissstoffen  in  Peptone  überzuführen,  ohne  dabei  selbst  ver- 
ändert zu  werden,  und  der  während  der  Magenverdauung  stattfin- 
dende Pepsinverbrauch  beruht  wohl  grossen  Theils  darauf,  dass  das 
Ferment  mit  dem  Chymus  allmählich  in  den  Dünndarm  übertritt. 
Eine  energische  Wirkung  des  Magensaftes  setzt  allerdings  auch  die 
Gegenwart  einer  hinlänglichen  Pepsinmenge  voraus,  indessen  wird 
die  Auflösung  der  Eiweisskörper  durch  Vermehrung  des  Pepsinge- 
haltes in  der  Verdauungsflüssigkeit  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  beschleunigt,  und  ein  weiterer  Pepsinzusatz  vermag  die  Ener- 
gie der  Verdauung  nicht  weiter  zu  steigern. 

Für  den  regelrechten  Ablauf  der  Magenverdauung  ist  unbedingt 
erforderlich,  dass  die  Ingesta  längere  Zeit  im  Magen  verweilen  und 
daselbst  durch  zeitweilig  wiederkehrende  Bewegungen  mit  dem  Ma- 
gensafte innig  vermischt  werden.  Der  längere  Aufenthalt  der  Speisen 
im  Magen  wird  durch  den  Verschluss  des  Pylorus  bewerkstelligt, 
während  peristaltische  Bewegungen  der  Magenwände  eine  allmäh- 
liche Vermischung  und  Durchtränkung  des  Speisebreies  mit  Magen- 
saft herbeiführen. 

Unsere  Kenntnisse  über  den  Modus  der  Magenbewegungen  und  über 
die  Intensität  derselben  sind  gegenwärtig  noch  sehr  unvollständige.  Aus 
verschiedenen  Beobachtungen  ist  zu  entnehmen,  dass  der  Pylorus  für 
gewöhnlich  durch  tonische  Contraction  der  als  Sphincter  wirkenden  Ring- 
muskeln verschlossen  ist  und  nur  bei  zeitweilig  eintretender  Erschlafl'ung 
der  letzteren  Mageninhalt  in  das  Duodenum  übertreten  lässt.  In  der 
ersten  Verdauungsperiode  scheint  die  Eröffnung  des  Pförtners  stets  eine 
rasch  vorübergehende  zu  sein,  um  erst  später  grössere  Mengen  von  Chy- 
mus mit  einem  Male  hindurchtreten  zu  lassen,  was  nach  Brücke  mit 
der  stärkeren  Durchsäuerung  des  Mageninhaltes  zusammenhängt. 

Als  Resultat  der  Magenperistaltik  beobachtete  Beaumont  eine  Be- 
wegung den  Speisetheile  von  der  Cardia  gegen  den  Blindsack  hin  und 
von  diesem  längs  der-  grossen  Curvatur  nach  dem  Pylorus  zu,  um  von 


1)  Hoppe-Seyler,  Die  Verdauung.  S.  220. 
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da  längs  der  kleinen  Curvatur  wiederum  in  den  Blindsack  zurückzukeh- 
ren. Einen  derartigen  Modus  und  eine  solche  Regelmässigkeit  der  peri- 
staltischen  Bewegungen  beobachtet  man  jedoch  am  blossgelegten  Magen 
nicht  regelmässig. 

Aus  den  Versuchen  über  den  Einfluss  der  zum  Magen  herantreten- 
den Nerven  ist  nach  S.  Mayer  zu  entnehmen,  dass  durch  Reizung  so- 
wohl der  N.  vagi  als  auch  des  sympathicus  der  Magenmuscularis  moto- 
rische Impulse  zugeleitet  werden  können.  Gleichzeitig  ist  aber  constatirt, 
dass  Durchschneidung  der  Vagusäste  die  Magenbewegungen  nicht  auf- 
hebt, im  Gegentheile  sah  Goltz  am  Froschmagen  nach  diesem  Eingriffe 
eine  Verstärkung  der  Zusammenziehungeu  eintreten,  was  dafür  zu 
sprechen  scheint,  dass  auch  hemmende  Einflüsse  durch  die  Bahn 
des  Vagus  den  in  der  Magenwandung  gelegenen  Ganglien  zugeleitet 
werden. 

Ausser  den  eigentliclien  Albuminaten  sind  auch  die  leimge- 
benden Gewebe  und  der  Leim  als  Objecte  der  Magenrerdau- 
ung  zu  betrachten.  Der  Leim  verliert  durch  Einwirkung  des  Magen- 
saftes vor  Allem  die  Eigenschaft,  in  der  Kälte  zu  gelatiniren, 
und  zwar  wird  diese  Veränderung  auch  durch  Salzsäure  allein  zu 
Stande  gebracht,  die  Gegenwart  von  Pepsin  scheint  den  Vorgang 
nur  etwas  zu  beschleunigen.  Die  Verdauungsproducte  des  Leims, 
die  sogenannten  Leimpeptone,  sind  von  den  Eiweisspeptonen 
verschiedene  Körper,  dieselben  sind  aber  ebenfalls  in  Wasser  leicht 
löslich  und  durch  Membranen  diffundirbar. 

In  Betreff  der  Veränderungen,  welche  das  Stärkemehl  bei 
der  Magenverdauung  erleidet,  wurde  früher  allgemein  angenommen, 
dass  die  diastatische  Wirkung  des  Speichels  noch  einige  Zeit  im 
Magen  fortdauert,  bis  die  Säure  d§s  Magensaftes  dieselbe  unterbricht, 
dass  aber  dann  weitere  Umwandlungen  dieses  Körpers  nicht  statt- 
finden. In  neuerer  Zeit  hat  jedoch  Brücke  dargethau,  dass  bei 
der  Magenverdauung  erhebliche  Mengen  von  löslicher  Stärke 
und  von  Erythrodextrin  gebildet  werden.  Die  Entstehung  der 
löslichen  Stärke  ist  hauptsächlich  von  der  sauren  Beschaffenheit  des 
Magensaftes  abhängig,  während  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Ery- 
throdextrin zum  grössten  Theil  durch  denProcess  der  Milch- 
säur egährung  vermittelt  wird.  Die  immerwährende  Gegenwart 
von  Milchsäureferment  im  Magen  ist  nach  Brücke  kaum  zu  bezwei- 
feln ;  durch  dieses  wird  der  vorhandene  Zucker  in  Milchsäure  über- 

1)  Vergl.  über  die  Verdauung  des  Leims:  Im  Thurn;  Moleschott 's  Un- 
tersuch, z.  Naturl.  Bd.  V.  S.  315 ;  Metzler,  Beitr.  z.  Lehi-e  von  der  Verdauung  des 
Leims.  Diss.  Glessen  1860;  Meissner,  Zeitschr.  f. rat. Med. HI. R.  Bd. XIV.  S.311; 
T  atarinof  f ,  Zur  Kenntniss  d.  Glutinverdauung.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1877.  Nr.  IG;  Uf feimann,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XX.  S.  535. 
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f^eftihrt,  gleichzeitig  aber  bilden  sieb  aus  der  Stärke  grössere  Men- 
gen von  Erytbrodextrin,  und  zwar  geht  diese  Umwandlung  noch  bei 
Säuregraden  des  Mageninhaltes  vor  sich,  bei  welchen  die  Speichel- 
wirkung bereits  vollständig  gehemmt  ist.  Die  Milchsäuregährung 
im  Magen  ist  demgemäss  nach  Brücke  nicht  etwas  Beiläufiges, 
sondern  ein  wichtiger  Hebel  für  die  Umwandlung  der  Stärke ;  hohe 
Säuregrade  kommen  dabei  nicht  zu  Stande,  wenn  nicht  grössere 
Mengen  von  Zucker  im  Magen  vorhanden  sind.  0 

Anderweitige  Veränderungen  der  Nahrungsstoffe,  welche  für  die 
Resorption  derselben  von  Belang  sind,  finden  im  Magen  nicht  statt, 
und  die  Verdauung  der  Fette  geht  ausschliesslich  im  Darme  vor  sich. 

Aus  zahlreichen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Auflösung  und 
Peptonisirung  der  verschiedenen  Eiweissstoffe  durch  saure  Pepsin- 
lösung unter  sonst  gleichen  Bedingungen  in  verschieden  langer  Zeit 
und  mit  wechselnder  Vollständigkeit  vor  sich  geht.  Nach  Maly 
ist  dieses  verschiedene  Verhalten  der  Eiweissstoffe  gegenüber  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  vorzugsweise  in  der  verschieden  star- 
ken Quellung,  welche  durch  Säuren  allein  hervorgebracht  wird,  zu 
suchen. 

Zahlreiche  Erfahrungen  besitzen  wir  über  das  Verhalten  des  Blut- 
fibrins  gegen  Magensaft,  dasselbe  ist  im  frischen  Zustande  imgemein 
leicht  löslich,  etwas  langsamer  tritt  nach  Frerichs  die  Auflösung  ein, 
wenn  der  Faserstoff  vorher  gekocht  wird. 

Wenn  man  der  Ansicht  beipflichtet,  dass  lösliche  Eiweisskörper  ohne 
"Weiteres  zur  Eesorption  gelangen  können,  so  ist  es  überflüssig,  von  einer 
Verdauung  derselben  zu  sprechen.  Allein  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
hält  daran  fest,  dass  sämmtliche  Eiweisskörper  vor  ihrer  Resorption  in 
Peptone  umgewandelt  werden  müssen,  und  dieser  Vorgang  könnte  sich 
möglicher  Weise  bei  gelösten  Eiweissstoffen  langsamer  vollziehen  als  bei 
ungelösten.  In  der  That  wurde  von  Meissner  gefunden,  dass  geronm- 
nes  Eiereiweiss  leichter  in  Pepton  übergeführt  werde  als  flüssiges;  allein 
Fick  konnte  einen  wesentlichen  Unterschied  nicht  constatiren  2),  und 
Wawrinski  sah  allerdings  bei  geringem  Säuregehalt  der  Verdauungs- 
flüssigkeit aus  gekochtem  Eiweiss  mehr  Pepton  entstehen  als  aus  flüssi- 
gem, aber  bei  grösseren  Säuremengen  stellte  sich  das  umgekehrte  Ver- 
Lältniss  heraus."')  Die  Angabe  von  Prout,  Beaumont  U.A.,  dass  das 
gelöste  Plühnereiweiss  zunächst  im  Magen  gerinne  und  dann  erst  wiederum 


1)  E.  Brücke,  Studien  über  die  Kohlehydrate  u.  s.  w.  Sitzungsbcr.  d.  Wien. 
Akad.  1872.  Bd.  LXV. 

2)  A.  Fick,  Beitr.  zur  Pepsinverdauung  nach  Vers,  von  Drewkcu.  Gold- 
«tein.  Verhandlungen  d.  phys. -med.  Geseüsch.  in  Würzburg.  1871.  N.  F.  II.  Bd. 

3)  R.  Wawrinski,  lieber  die  Löslichkeit  des  geronnenen  und  flüssigen 
Eiweisses  im  Magensafte.  Jahresber.  über  die  Fortschritte  d.  Thierchemie  Bd  III 
S.  175. 
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gelöst  werde,  wurde  bereits  von  Fr  er  ich  s  als  nicht  zutreffend  be- 
zeichnet. 

Das  Case'in  der  Milch  wird  durch  die  Säure  des  Magensaftes  in 
kurzer  Zeit  aufgelöst  und  ist  anfänglich  durch  Neutralisation  wiederum 
fällbar.  Bei  längerer  Einwirkung  der  Verdaunngsflüssigkeit  entsteht  eine 
Art  von  Gallerte,  die  sich  später  mit  Hinterlassung  eines  kleisterähn- 
lichen Rückstandes  (Meissner's  Dyspepton)  wiederum  löst,  i) 

Das  Pflanz enalhumin  verhält  sich  nach  der  Angabe  von  Frerichs 
gegen  Magensaft  ebenso  wie  thierisches  Albumin. 

Das  Pflanzencasein  ist  nach  den  Untersuchungen  von  C  n  o  o  p 
Koopmans  in  verdünnter  Säure  leicht  löslich,  im  gekochten  Zustande 
dagegen  wird  dasselbe  nur  durch  Magensaft  aufgelöst  und  zwar  ist  hierzu 
ein  relativ  hoher  Säuregehalt,  bei  welchem  auch  die  Verdauung  von  Eier- 
eiweiss  am  besten  von  Statten  geht,  erforderlich. 

Der  Kleber  wird  nach  Frerichs  in  ziemlich  kurzer  Zeit  durch 
künstlichen  Magensaft  aufgelöst;  etwas  langsamer  geht  die  Auflösung 
von  Statten,  wenn  die  Substanz  vorher  gekocht  wurde.  Roher  Kleber 
wird  auch  durch  verdünnte  Säure  ohne  Mitwirkung  Von  Pepsin  aufgelöst ; 
nach  Cnoop  Koopmans  jedoch  entsteht  durch  die  Säure  allein  nur 
eine  starke  Quellung.  Die  Kleberverdauung  geht  bei  niedrigen  Säure- 
graden am  besten  vor  sich.  2) 

Die  Kesultate  der  Verdauungsversuche  mit  künstlichem  Labsaft 
führen  zu  der  Frage  über  „die  Verdaulichkeit  der  verschie- 
denen Nahrungsmittel",  deren  eingehende  Beantwortung  für 
das  praktische  Bedürfniss  von  grosser  Bedeutung  v^äre.  Allein  bei 
näherer  Betrachtung  dieser  Frage  ergibt  sich,  dass  es  ausserordent- 
lich schwierig  ist,  auf  sicherer  Grundlage  allgemein  giltige  Erfah- 
rungen über  die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Nahrungsmittel 
zu  sammeln.  Es  wurde  bereits  von  Frerichs  und  in  noch  ein- 
gehenderer Weise  von  Lehmann  dargelegt,  dass  die  meisten  An- 
gaben über  diesen  Gegenstand  der  Kritik  nicht  Stand  halten  können. 
Dies  gilt  insbesondere  von  den  Erfahrungen  aus  früherer  Zeit,  bei 
welchen  die  Verdaulichkeit  einer  Speise  vorzugsweise  nach  dem 
subjectiven  Behagen  oder  Unbehagen,  welches  auf  den  Genuss  der- 
selben folgte,  beurtheilt  wurde.  Allein  dabei  verwechselte  man  die 
Verdaulichkeit  mit  der  Zuträglichkeit,  d.h.  mit  demjeni- 
gen Zustande,  welchen  die  eingeführten  Ingesta  in  den  Verdauuugs- 
organen  hervorrufen  und  alsdann  durch  die  sensiblen  Nerven  zum 
Ausdruck  bringen.  Es  lässt  sich  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  die  Verdaulichkeit  eines  Nahrungsmittels  auch  für  die  Zuträg- 

1)  Yergl.  Maly,  Chemie  der  Verdauungssäftc  u.  s.  w. 

2)  Dr.  Rinse  Cnoop  Koopmans,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Verdauung 
der  eiweissartigen  Körper  des  Pflanzenreichs.  Moleschott's  Untersuchung.  II.  Bd. 
Canstatt's  Jahresbericht  1857. 
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lichkeit  desselben  von  Belang  sein  muss.  Andererseits  bedarf  es 
wohl  kaum  einer  besonderen  Beweisführung,  dass  die  subjectiven 
Empfindungen,  welche  die  Zufuhr  einer  Speise  hervorruft,  in  erster 
Reihe  von  dem  jeweiligen  Verhalten  der  Verdauungsorgane  abhängig 
sind.  Ohne  Zweifel  sind  alle  Erfahrungen,  welche  sich  auf  die  Zu- 
träglichkeit der  Speisen  bei  den  verschiedenartigen  Zuständen  des 
Körpers  beziehen,  für  den  Arzt  nicht  minder  wichtig  als  ein  Ueber- 
blick  über  die  Verdaulichkeit  derselben;  man  darf  jedoch  die  beiden 
Begriffe  nicht  vollständig  zusammenwerfen,  da  die  Mittel  und  Wege, 
welche  unsere  Kenntnisse  nach  beiden  Richtungen  hin  zu  erweitern 
vermögen,  ganz  verschiedene  sein  müssen. 

Offenbar  kann  man  unter  Verdaulichkeit  eines  Nahrungsmittels 
nichts  Anderes  verstehen,  als  die  Summe  der  Widerstände, 
welche  dasselbe  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte 
entgegensetzt.    Dass  diese  Widerstände  ungleich  gross  sind, 
geht  schon  aus  dem  erwähnten,  ungleichartigen  Verhalten  der  Ei- 
weissstoffe  bei  der  künstlichen  Pepsinverdauung  hervor,  und  in 
noch  weit  höherem  Grade  wird  dies  bei  den  zusammengesetzten 
Nahrungsmitteln  der  Fall  sein.    Versucht  man  jedoch  die  verschie- 
denen Nahrungsmittel  mit  Rücksicht  auf  ihre  Verdaulichkeit  in  eine 
bestimmte  Reihenfolge  zu  bringen,  so  stösst  man  vorläufig  auf  un- 
überwindliche Schwierigkeiten.  Die  künstlichen  Verdauungsversuche 
können  allerdings  darüber  Aufschluss  geben,  in  welcher  Zeit  eine 
vollständige  Auflösung  und  Peptonisirung  der  einzelnen  Eiweissstoflfe 
durch  Magensaft  bewerkstelligt  wird.    Aber  bei  diesen  Versuchen 
können  nicht  alle  Bedingungen  reproducirt  werden,  wie  sie  im  leben- 
den Magen  existiren,  insbesondere  kann  man  nicht  mit  einem  Ge- 
mische der  verschiedensten  Nahrungsstoffe  experimentiren,  wie  es 
thatsächlich  dem  Magen  einverleibt  wird.    Dazu  kommt  noch,  dass 
die  Auflösung  der  Eiweisskörper  durch  den  Labsaft  nur  einen  Bruch- 
theil  der  Gesammtverdauung  darstellt. 

Aber  auch  die  unmittelbare  Beobachtung  am  lebenden  Organis- 
mus kann  über  die  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  nur  annähernd 
brauchbare  Resultate  an  die  Hand  geben,  weil  wir  keinen  exacten 
Maassstab  an  die  betreffenden  Vorgänge  anzulegen  vermögen.  Man 
Jjann  allerdings  zusehen,  welche  Menge  von  Substanzen  auf  dem 
Wege  durch  den  Verdauungskanal  bei  Darreichung  bestimmter  Nah- 
rungsmittel zur  Resorption  gelangt.  Allein  man  prüft  auf  diesem 
Wege  nicht  die  Verdaulichkeit,  sondern  die  Ausnutzung  der  Nah- 
rungsmittel, welch'  letztere  nicht  allein  von  der  Einwirkung  der  Ver- 
dauungssäfte auf  die  eingeführten  Stoffe,  sondern  auch  noch  von 
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manchen  anderen  Factoren,  insbesondere  dem  Modus  der  peristalti- 
schen  Bewegungen  abhängig  ist.  Bei  den  meisten  Beobachtungen^ 
welche  die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Ingesta  am  lebenden 
Magen  zum  Gegenstand  hatten,  wurde  nur  die  Zeitdauer  ins  Auge 
gefasst,  innerhalb  welcher  gewisse  Stoffe  in  einen  gleichmässigen 
Brei  umgewandelt  wurden,  und  wie  lange  dieselben  im  Magen  ver- 
weilten. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  auf  diesem  Wege  keine  be- 
friedigenden Resultate  gewonnen  werden  können,  vor  Allem  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Austreibung  des  Mageninhaltes  durch  den  Pfört- 
ner keineswegs  einen  ganz  bestimmten  Grad  der  Verdauung  andeutet, 
es  kann  der  Speisebrei  bei  seinem  Uebertritt  in  das  Duodenum  in 
dieser  Hinsicht  ein  sehr  verschiedenartiges  Verhalten  zeigen. 

Alle  Untersuchungen  über  die  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel 
haben  ferner  mit  dem  Missstande  zu  kämpfen,  dass  die  Widerstände 
für  die  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  offenbar  auch  bei  gleich- 
namigen Stolfen  sehr  variable  Grössen  darstellen,  welche  z.  B.  durch 
die  Art  der  Zubereitung  in  hohem  Grade  beeinflusst  werden  können. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  schon 
unter  physiologischen  Verhältnissen  individuellen  und  zeitli- 
chen Schwankungen  unterliegt.  Daraus  folgt  aber,  dass  eine  Ver- 
allgemeinerung von  Einzelnbeobachtungen  nur  mit  grossem  Vorbe- 
halte statthaft  sein  kann,  auch  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn 
die  einschlägigen  Untersuchungen  vielfach  zu  widersprechenden  Re- 
sultaten führten.  0 

Zahlreiche  Versuche  über  die  Verdaulichkeit  verschiedener  Nah- 
rungsmittel sind  insbesondere  von  Gosse  und  von  Beaumont  ange- 
stellt worden.  Ersterer  besass  die  Fähigkeit,  -willkürlich  Brechbewegungen 
hervorzurufen  und  auf  diese  Weise  zu  jeder  Zeit  den  Inhalt  seines  Ma- 
gens nach  aussen  zu  entleeren.  Diese  Fcähigkeit  wurde  benutzt,  um  zu 
untersuchen,  innerhalb  welcher  Zeit  die  verschiedenen  Nahrungsmittel 
in  einen  gleichmässigen  Brei  umgewandelt  wurden.  Beaumont  machte 
zahlreiche  Versuche  an  dem  bekannten  Canadier  St.  Martin,  welcher  nach 
einer  Schussverletzung  eine  Magenfistel  zurückbehalten  hatte,  indem  er 
zusah,  innerhalb  welcher  Zeit  die  eingeführten  Speisen  chymificirt  oder 
aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm  übergetreten  waren. 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  derartige  Beobachtungen  nicht  im 
Stande  sind,  die  Frage  über  die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Nah- 
rungsmittel endgiltig  zu  entscheiden;  zudem  begingen  die  genannten  Be- 
obachter vielfach  den  Fehler,  dass  sie  mit  zu  complicirten  Gemischen 


1)  Blondlot  kam  durch  seine  Beobachtungen  an  Mageniistclhunden  zu  der 
Ansicht,  dass  die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  ledigUch  von 
der  momentanen  Stimmung  des  Magens  abhänge,  wesshalb  alle  in  dieser  Richtung 
angestellten  Versuche  nur  vergebUchc  Mühe  seien. 
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von  Speisen  experimentirten ,  obgleich  Beaumont  selbst  darauf  hin- 
gewiesen hat,  dass  ein  derartiges  Gemische  sich  bei  der  Verdauung  an- 
ders verhalten  werde  als  die  einzelnen  Nahrungsmittel.  Aus  den  all- 
gemeinen Schlussfolgerungen,  zu  welchen  Beaumont  gelangte,  will  ich 
hervorheben,  dass  thierische  und  mehlige  Substanzen  für  leichter  ver- 
daulich befunden  wurden  als  Vegetabilien ,  welch'  letztere  nicht  selten 
im  unverdauten  Zustande  den  Magen  verlassen;  als  sehr  schwer  ver- 
daulich erwiesen  sich  alle  öligen  Substanzen.  Die  Verdaulichkeit  der 
Nahrungsmittel  ist  in  hohem  Grade  von  der  Zartheit  und  Zertheilbarkeit 
der  betreffenden  Substanzen  abhängig,  und  wegen  seiner  zarten  Textur 
ist  z.  B.  das  Wildpret  eine  der  leichtest  verdaulichen  Speisen.  Alkoho- 
lische Getränke,  sowie  die  Gewürze,  mit  Ausnahme  von  Salz  und  Essig, 
sind  für  den  Verdauungsprocess  unwesentlich,  häufig  sogar  schädlich.') 
Die  zur  Verdauung  erforderliche  Zeit  ist  verschieden  und  hängt  na- 
mentlich von  der  Qualität  und  Quantität  der  Speisen  und  dem  jeweiligen 
Zustande  des  Magens  ab;  eine  mässige  Mahlzeit  aus  Fleisch  und  Brod 
hestehend  beansprucht  durchschnittlich  3  bis  3  V2  Stunden  zur  Verdauung. 
Wenn  zu  grosse  Mengen  von  Speisen  dem  Magen  einverleibt  werden, 
sind  Störungen  und  Unverdaulichkeit  die  Folge.  2J 

Diesen  allgemeinen  Sätzen  von  Beaumont  wird  man  zum  Theil 
beipflichten  müssen,  insbesondere  lässt  sich  ohne  weitere  experimentelle 
Prüfung  annehmen,  dass  die  mechanische  Anordnung  und  der 
Aggregatzustand  der  Ingesta  auf  die  Verdaulichkeit  derselben  von 
wesentlichem  Einfluss  sein  muss.  Es  ist  klar,  dass  zarte  Muskelfasern 
leichter  aufgelöst  werden  als  sehnige  .Gebilde  und  Fascien ,  oder  dass 
Pflanzentheile  mit  zarten  Cellulosehüllen  der  Einwirkung  der  Verdauungs- 
säfte zugänglicher  sind  als  solche  im  Zustande  der  Verholzung.  Es  ist 
ferner  nicht  zu  bezweifeln,  dass  Nahrungsmittel  im  gelösten  oder  fein 
vertheilten  Zustande  leichter  verdaulich  sind  als  grössere,  compacte  Stücke, 
da  im  ersteren  Falle  den  Verdauungssäften  eine  grössere  Oberfläche  dar- 
geboten wird.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  man  von  einer  Verdauung 
gelöster  Substanzen  überhaupt  nur  dann  sprechen  kann,  wenn  die- 
selben nicht  ohne  Weiteres  resorbirbar  sind  und  dazu  einer  vorher- 
gehenden Umwandlung  bedürfen.  Endlich  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  eine  reichliche  Vermischung  und  Durchtränkung  der  Ingesta  mit 
Fett  die  Einwirkung  der  Verdauungsflüssigkeiten  erschwere. 

Seit  Beaumont  haben  zwar  verschiedene  Beobachtungen  unsere 
Kenntnisse  über  die  Verdauung  einzelner  Nahrungsmittel  wesentlich  ge- 
fördert, allein  dieselben  beziehen  sich  vorwiegend  auf  den  Modus  der 
Auflösung  fester  Substanzen  durch  die  Verdauungssäfte  und  auf  die  Be- 
dingungen für  ihre  Resorption.  So  wissen  wir,  dass  die  Milch  durch 
die  Einwirkung  des  Labsaftes  im  Magen  zur  Gerinnung  gebracht  wird, 
worauf  das  Serum  in  kurzer  Zeit  aus  dem  Magen  verschwindet.  Der 


1)  Nach  den  Erfahrungen  von  Gosse  wird  die  Verdauung  durch  Zusatz 
von  Kochsalz,  Senf  und  anderen  Gewürzen,  ferner  durch  Wein,  alten  Käse  und 
Zucker  befördert. 

•2)  W.  Beaumont,  Neue  Versuche  und  Beobachtungen  über  den  Magensaft. 
Aus:  Die  Physiologie  der  Verdauung;  übers,  von  B.  Luden.  Leipzig  1834. 
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geronnene  Käsestoflf  schliesst  das  Milchfett  zwischen  sich  ein  und  bildet 
ein  derbes,  zusammenhängendes  Coagulum;  letzteres  ist  namentlich  bei 
der  Kuhmilch  der  Fall,  während  das  Casein  der  Frauenmilch  feinere 
Gerinnsel  bildet.  Bei  der  Auflösung  des  Caseins  fliessen  die  Milch- 
kügelchen  allmählich  zu  grösseren  Fetttropfen  zusammen.  Milchzucker 
konnte  von  Frerichs  bei  einem  Magenfistelhunde  nach  Milchfiitteruug 
in  der  ersten  Stunde  der  Verdauung  noch  nachgewiesen  werden,  später 
in  der  Regel  nicht  mehr.  Man  darf  annehmen,  dass  ein  Theil  der  Milch- 
coagula  regelmässig  im  ungelösten  Zustande  aus  dem  Magen  in  den  Dünn- 
darm tibertritt. 

Das  Fleisch  zeigt  im  Magen  zunächst  eine  Quellung  und  verwan- 
delt, wenn  es  im  rohen  Zustande  eingeführt  wird,  seine  rothe  Farbe  in 
eine  graubraune,  um  sodann  im  weitereu  Verlaufe  zu  erweichen  und 
zu  einer  breiartigen  Masse  zu  zerfallen.  Nach  Frerichs  sind  die 
einzelnen,  die  Muskelsubstanz  bildenden  Elemente  von  ungleicher  Lös- 
lichkeit; es  wird  zuerst  das  Bindegewebe  gelöst,  worauf  sich  die  Pri- 
mitivbündel trennen,  sodann  das  Sarcolema  und  endlich  die  zwischen 
den  Querstreifen  liegende  Substanz.  In  übereinstimmender  Weise  wurde 
beobachtet,  dass  gekochtes  Fleisch  etwas  leichter  löslich  ist  als  rohes, 
weil  der  Magensaft  mit  grösserer  Leichtigkeit  zwischen  die  einzelnen 
Fasern  eindringen  kann;  nach  Frerichs  ist  ferner  auch  die  Breite  der 
Fasern  von  Einfluss,  so  dass  die  breitereu  Fasern  älterer  Thiere  längere 
Zeit  zu  ihrer  Auflösung  beanspruchen  als  die  jüngerer  Individuen.  Das 
Fischfleisch  wird  im  Allgemeinen  als  schwer  löslich  bezeichnet,  weil  es, 
in  feiner  Vertheilung  mit  Flüssigkeiten  in  Berührung  gebracht,  zu  einer 
fast  homogenen  Masse  aufquillt,  auf  welche  die  Verdauungssäfte  nur 
langsam  einwirken  können. 

Die  Eier  bieten  im  hartgekochten  Zustande  sehr  ungünstige  me- 
chanische Verhältnisse  für  die  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  dar. 
In  Uebereinstimmung  damit  beobachtete  Uf feimann  bei  einem  gastro- 
tomirten  fiebernden  Kranken,  dass  hartgekochtes  Hühnereiweiss  fast  gar 
nicht  verdaut  wurde  und  dass  viele  Eiweissstücke  in  den  Faeces  fast 
unverändert  wieder  abgingen. ') 

Der  ihierische  Leim  gehört  nach  dem  einstimmigen  Urtheile  der 
Beobachter  zu  denjenigen  Substanzen,  welche  sich  im  Magen  mit  grösster 
Leichtigkeit  auflösen  und  aus  demselben  verschwinden.  Auch  das  leim- 
gebende Gewebe  verhält  sich  ähnlich,  wenn  es  von  lockerer  Beschaffen- 
heit ist  und  im  gekochten  Zustande  der  Einwirkung  des  Magensaftes 
dargeboten  wird;  hingegen  ist  das  dichte,  reichlich  mit  elastischen  Fa- 
sern durchsetzte  Bindegewebe  als  sehr  schwer  löslich  zu  bezeichnen. 

Was  die  Zeit  betrifi't,  innerhalb  welcher  die  Speisen  durchschnittlich 
im  Magen  verweilen,  so  können  die  Angaben  Beaumont's  über  diesen 
Punkt  keine  allgemeine  Giltigkeit  besitzen ;  denn  nach  anderweitigen  Be- 
obachtungen beansprucht  die  Magenverdauung  in  der  Regel  weit  mehr 
Zeit  als  3  —  5  Stunden,  namentlich  scheint  dies  bei  vegetabilischen  Nah- 
rungsmitteln der  Fall  zu  sein,  und  Frerichs,  sowie  Bidder  und 


1)  Uffelmaiin,  Beobachtung  und  Untersuchung  an  einem  gastrotomirtea 
fiebernden  Ki-anken.  Deutsch.  Arch.  f.  Hin.  Med.  Bd.  XX.  S.  559. 
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Schmidt  fandeu  öfters  noch  22  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Reste  von 
Vegetabilien  im  Magen  von  Hunden  vor.  Schmidt- Mülheim  beob- 
achtete bei  seinen  Versuchen  an  Hunden,  dass  aucli  die  Verdauung  des 
Fleisches  einen  längeren  Zeitraum  als  5 — 6  Stunden  in  Anspruch  nehmen 
kann. ')  Die  Beschaffenheit  der  Nahrung,  verschiedene  Einflüsse  von  Seiten 
des  Nervensystems  u.  s.  w.  können  offenbar  die  Zeitdauer  der  Magenver- 
dauung innerhalb  weiter  Grenzen  verschieben. 

Die  Wirksamkeit  des  Magensaftes  kann  durch  verschiedene  Ein- 
flüsse beeinträchtigt  oder  völlig  aufgehoben  werden;  dies  geschieht 
namentlich  durch  die  Einwirkung  höherer  Temperaturen,  sowie  durch 
eine  Reihe  chemischer  Agentien,  wie  concentrirte  Mineralsäuren  und 
Metallsalze,  ferner  durch  concentrirten  Alkohol  u.  s.  w.  Erniedrigung 
der  Temperatur  bringt  eine  Verlangsamung  der  Verdauung  mit  sich, 
aber  selbst  eine  Abkühlung  bis  auf  0"  vermag  die  "Wirksamkeit  des 
Magensaftes  nicht  dauernd  ,  zu  vernichten.  2)  Die  Galle  hebt  die  Wir- 
kung des  Magensaftes  ebenfalls  auf,  indem  sich  in  der  Verdauungs- 
flüssigkeit ein  Niederschlag  bildet,  von  welchem  das  Pepsin  mecha- 
nisch mit  niedergerissen  wird;  bei  Wiederauflösung  des  Gallensäure- 
niederschlags  kann  auch  das  Pepsin  wieder  in  Wirksamkeit  treten. 
Eine  Beeinträchtigung  der  Magenverdauung  wird  auch  durch  eine 
Anhäufung  der  Verdauungsproducte  im  Magen  bedingt,  und  zwar  wahr 
scheinlich  deshalb,  weil  die  Peptone  durch  Anziehung  des  Wassers  die 
Quellung  der  übrigen  noch  vorhandenen  Eiweissstoffe  verhindern. 
Für  den  regelrechten  Ablauf  der  Magenverdauung  ist  es  also  von 
Wichtigkeit,  dass  die  gebildeten  Verdauungsproducte  beständig  durch 
Resorption  oder  durch  Weiterbeförderung  in  den  Dünndarm  fortge- 
schaff"t  werden.  In  der  That  beobachtete  Schmidt-Mülheim,  dass 
nach  Entstehung  einer  bestimmten  Menge  von  Verdauungspro ducten 
die  Abfuhr  dieser  Stoffe  aus  dem  Magen  mit  der  Verdauung  glei- 
chen Schritt  hält,  und  zwar  scheint  ein  erheblicher  Brucbtheil  der 
Verdauungsproducte  in  den  Dünndarm  überzutreten.    Gegen  die  An- 

1)  A.  Schmidt-Mühleim,  Untersuchungen  über  d.  Verdauung  der  Eiweiss- 
körper.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1879.  Phys.  Abth.  S.  39. 

2)  Der  hauptsächlichste  Grund,  warum  wir  die  Mehrzahl  unserer  Speisen  im 
erwärmten  Zustande  zu  gemessen  pflegen,  ist  ohne  Zweifel  darin  zu  suchen,  dass 
die  meisten  Zubereitungen  wohlschmeckender  erscheinen,  wenn  sie  warm  genossen 
werden;  solche  Speisen,  welche  durch  die  Erwärmung  an  Wohlgeschmack  nicht 
gewinnen ,  werden  in  der  Regel  auch  im  kalten  Zustande  genossen.  Die  Tempe- 
ratur der  Ingesta  ist  aber  auch  sicherlich  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Verdau- 
lichkeit und  Zuträglichkeit  derselben,  und  abgesehen  davon,  dass  ein  zu  hoher 
"Wärmegrad  der  Speisen  direct  schädlich  ist,  so  ergibt  die  tägliche  Wahrnehmung, 
dass  gewisse  Speisen  im  warmen,  andere  hingegen  im  kalten  Zustande  besser  be- 
kommen. 
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nähme,  dass  der  grösste  Theil  der  gebildeten  Verdauungsproducte 
sofort  nach  ihrer  Entstehung  im  Magen  zur  Resorption  gelange,  schei- 
nen auch  die  Versuche  von  H.  Tapp  ein  er  zu  sprechen,  indem  die- 
selben ergaben,  dass  das  Resorptionsvermögen  des  Magens  wenig- 
stens für  wässerige  Lösungen  bedeutend  geringer  ist  als  dasjenige 
des  Darmkanals.') 

Die  wichtigsten  Functionen  des  Magens:  die  Absonderung  einer 
hinreichenden  Menge  eines  wirksamen  Magensaftes  und  die  Weiter- 
beförderung des  Chymus  in  den  Dünndarm,  sind  häufigen  Störungen 
ausgesetzt.  So  wurde  bereits  von  Beaumont  an  dem  mit  einer 
Magenfistel  behafteten  Canadier  beobachtet,  dass  die  normale  Ab- 
sonderung der  Magenschleimhaut  bei  katarrhalischen  Affectionen  der- 
selben, sowie  in  Folge  fieberhafter  Zustände  sehr  vermindert  oder 
gänzlich  aufgehoben  sei.  Unter  solchen  Umständen  wurden  die 
Speisen  noch  nach  24 — 48  Stunden  unverdaut  im  Magen  betroffen, 
woraus  faulige  Zersetzungen  der  Ingesta  und  weitere  Unordnungen 
der  Verdauungswege  entsprangen. 

Die  Angaben  Beaumont's  über  den  nachtheiligen  Einfiuss  hyper- 
ämischer  und  entzündlicher  Zustände  der  Magenschleimhaut  auf  die 
Absonderung  des  Magensaftes  wurden  durch  weitere  Beobachtungen 
bestätigt  und  auch  ergänzt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in 
der  That  eine  ungenügende  Production  von  Magensaft  ein 
wesentlicher  Grund  für  die  dyspeptischen  Erscheinungen  ist,  wie  sie 
namentlich  im  Gefolge  der  verschiedenartigen  Krankheiten  des  Ma- 
gens bestehen.  Auch  bei  allen  fieberhaften  Zuständen  ist  wohl  regel- 
mässig die  Secretion  des  Magensaftes  vermindert,  und  bei  sehr  hohen 
Körpertemperaturen,  sowie  bei  schweren,  adynamischen  Zuständen, 
kann  dieselbe  nach  den  Erfahrungen  von  Uffelmann  gänzlich 
sistiren ;  in  derartigen  Fällen  wird  an  Stelle  eines  wirksamen  Magen- 
saftes eine  stark  mucinhaltige  Flüssigkeit,  die  in  der  Regel  neutral 
oder  selbst  alkalisch  reagirt,  abgesondert. 

Es  ist  ferner  nicht  unmöglich,  dass  auch  verschiedene  Störungen 
im  Bereiche  des  Nervensystems  die  Abscheidung  eines  wirkungs- 
fähigen Magensaftes  in  genügender  Menge  zu  beeinträchtigen  ver- 
mögen. 

Eine  verzögerte  und  unvollkommene  Magenverdauung  muss  noth- 
wendiger  Weise  auch  dann  eintreten,  wenn  die  wirksamen  Bestand- 
theile  des  Magensaftes  Pepsin,  und  freie  Säure,  in  ungenügender 
Menge  oder  nicht  im  richtigen  Verhältnisse  vorhanden  sind.  In  dieser 


Capp  einer,  Ueber  Resorption  im  Magen.  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XVI. 
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Hinsicht  mag  eine  Verdünnung-  des  Magensaftes,  wie  sie  z.  B.  bei 
Tbieren  im  Gefolge  von  hydrämischer  Plethora  beobachtet  wurde, 
von  einigem  Belang  sein.  Da  jedoch  geringe  Mengen  von  Pepsin 
bedeutende  Quantitäten  von  Eiweissstoffen  zu  verdauen  vermögen, 
wenn  nur  eine  entsprechende  Menge  freier  Säure  zugegen  ist,  so 
muss  ein  Mangel  an  Säure  die  Magenverdauung  bei  weitem  mehr 
beeinträchtigen  als  ein  abnorm  geringer  Pepsingehalt  des  Magensaftes. 
In  Wirklichkeit  scheint  auch  Pepsinmangel  bei  weitem  nicht  so  häufig 
vorzukommen  wie  Mangel  an  Säure,  welch'  letzterer  für  eine  Anzahl 
von  Fällen  thatsächlich  nachgewiesen  ist.  So  wurde  von  Mauas  sein 
experimentell  festgestellt,  dass  bei  Thieren,  welche  durch  Blutent- 
ziehungen in  einen  Zustand  von  acuter  Anämie  versetzt  waren,  und 
ebenso  bei  solchen,  welche  in  Folge  von  Jaucheinjectionen  fieberten, 
ein  Magensaft  abgesondert  wurde,  welcher  Eiweisskörper  schlechter 
verdaute  als  normaler  Magensaft.  Hingegen  zeigten  sich  die  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  bereiteten  Infusa  der  Magenschleimhaut  derartiger 
Thiere  sehr  verdauungskräftig,  woraus  geschlossen  werden  muss,  dass 
Mangel  an  Säure  die  Ursache  der  mangelhaften  Magenverdauung  bei 
derartigen  Zuständen  ist,  während  Pepsin  in  genügender  Menge  vor- 
handen ist.')  Uebereinstimmende  Beobachtungen  wurden  von  an- 
deren Forschern  auch  an  fiebernden  Menschen  gemacht,  so  dass  ein 
mehr  oder  minder  bedeutender  Säuremangel  im  Magensafte  zu  den 
regelmässigen  Erscheinungen  des  Fiebers  gezählt  werden  darf.  2)  Dabei 
ist  jedoch  Uffelmann  der  Meinung,  dass  bei  der  Entstehung  der 
febrilen  Dyspepsie  noch  andere  wichtige  Factoren  wirksam  seien. 

Die  Ansicht,  dass  bei  acutem  und  chronischem  Magenkatarrh 
ebenfalls  Säuremangel  häufig  vorkomme  und  zur  Entstehung  von 
Verdauungsstörungen  dabei  wesentlich  beitrage,  hat  insbesondere 
Leube  mit  guten  Gründen  vertreten.  Zu  ähnlichen  Resultaten  ge- 
langte P.  Grützner  auf  experimentellem  Wege,  indem  die  Magen- 
schleimhaut eines  Hundes,  welche  durch  schwer  verdauliche  Ingesta 
in  den  Zustand  einer  chronischen  Entzündung  versetzt  worden  war, 
ein  Secret  lieferte,  welches  nicht  immer  sauer,  mitunter  neutral  oder 
selbst  alkalisch  reagirte,  aber  stets,  wenn  auch  zuweilen  sehr  wenig 

1)  W.  Manas sein,  Chem.  Beiträge  zur  Fieberlehre.  Virchow's  Arch  Bd  LV 
S.  413. 

2)  R.  V.  d.  V  el  d  e  n ,  Zur  Lehre  v.  d.  Dyspepsie  b.  Typhus.  Berl.  klin.Wochenschr. 
1877.  Nr.  42.  (Ein  Kranker  mit  einer  üastrektasie  wurde  von  Typhus  befallen, 
und  während  der  Dauer  des  fieberhaften  Processes  wurde  keine  freie  Salzsäure 
im  Magensafte  aufgefunden ,  während  dieselbe  vor  Beginn  des  Fiebers  stets  in 
normaler  Menge  vorhanden  war.) 
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Pepsin  enthielt.  Dabei  war  die  Saftabsonderung  eine  conti- 
nuirliche,  dieselbe  wurde  jedoch  auch  durch  Einfuhr  von  Speisen 
in  den  Magen  nicht  wesentlich  gesteigert. ')  Die  neutrale  oder  alkali- 
sche Reaction  des  Magensaftes  beruht  in  derartigen  Fällen  wohl  zum 
Theil  darauf,  dass  in  Folge  der  Entzündung  ein  alkalisches  Trans- 
sudat auf  die  Magenoberfläche  ergossen  wird,  und  dass  die  Schleim- 
bildung in  abnormer  Weise  vermehrt  ist.  Durch  die  übermässige 
Schleimproduction  wird  aber  nicht  nur  die  freie  Säure  des  Magen- 
saftes theilweise  abgestumpft,  sondern  auch  die  Einwirkung  des- 
selben auf  die  Ingesta  in  mechanischer  Weise  behindert. 

Die  Folgen  des  Säuremangels  für  die  Magenverdauung  liegen 
auf  der  Hand,  es  werden  die  Eiweisskörper  nicht  oder  wenigstens 
nur  in  unvollständiger  Weise  gelöst,  und  überdies  treten  abnorme 
Zersetzungen  und  Gährungen  der  Ingesta  auf,  da  diese  unter 
normalen  Verhältnissen  nur  durch  die  stark  saure  Beschaffenheit  des 
Mageninhaltes  hintangehalten  werden.  Endlich  wird  sich  der  Mangel 
an  Säure  auch  in  der  Richtung  geltend  machen,  dass  der  Magen 
seinen  Inhalt  nicht  gehörig  und  zur  richtigen  Zeit  in  den  Dünndarm 
entleert ;  denn  die  mit  fortschreitender  Verdauung  zunehmende  saure 
Reaction  des  Mageninhaltes  ist,  wie  früher  schon  erwähnt  wurde, 
wahrscheinlich  der  Reiz,  durch, welchen  stärkere  peristaltische  Be- 
wegungen des  Magens  ausgelöst  werden. 

Die  Milchsäuregährung  im  Magen  ist  zwar,  wie  schon  früher  ange- 
deutet wurde,  als  ein  normaler  Vorgang  zu  betrachten,  allein  wahrschein- 
licher Weise  kann  dieselbe  unter  pathologischen  Bedingungen  grössere 
Dimensionen  als  in  der  Norm  annehmen,  insbesondere  dann,  wenn  die 
Speisen  zu  lange  im  Magen  verweilen.  Wenn  aber  die  Zersetzungspro- 
cesse  der  Ingesta  im  Magen,  welchen  normaler  Weise  die  zunehmende 
saure  Keaction  und  die  Weiterbeförderung  des  Chymus  in  den  Dünndarm 
entgegenwirken,  keine  Unterbrechung  erleiden,  so  vergährt  die  Milch- 
säure weiter  in  Butt  er  säure  unter  Entwicklung  von  Kohlen- 
säure und  Wasserstoff,  in  der  gleichen  Weise  wie  es  auch  ausser- 
halb des  Körpers  bei  der  Einwirkung  faulender  Eiweissstoffe  auf  Zucker 
geschieht.  Ausser  der  Milchsäure-  resp.  Buttersäuregährung  kann  durch 
Einwirkung  der  Hefepilze,  welche  häufig  im  Mageninhalte  vorhanden  sind, 
auch  eine  Umwandlung  der  Kohlehydrate  in  A 1  k  o  h  o  I  und  Kohlensäure 
stattfinden,  wobei  der  Alkohol  grösstentheils  zu  Essigsäure  oxydirt 
wird.  In  wenigen  Fällen  wurde  auch  eine  Sumpfgasgäh  rung  im  Ma- 
gen constatirt;  so  hat  Ewald  einen  Kranken  beobachtet,  bei  welchem 
zeitweilig  die  aufgestossenen  Gase  mit  schwach  leuchtender  Flamme  brann- 
ten und  reichliche  Mengen  von  Sumpfgas  enthielten.   Eine  Beziehung  der 

1)  P.Grützner,  Neue  Untersuchungen  über  die  Bildung  u.  Ausscheidung  des 
Pepsins.  Breslau  1875.  S.  79. 
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verscliiedenen  Gälirungen  zu  der  Art  der  Nahrung  konnte  nicht  nachge- 
wiesen werden. ') 

Die  genannten  Gährnngsvorgänge  führen  demnacli  einerseits  zu  einer 
abnormen  Bildung  und  Anliäufung  von  Gasen  im  Magen,  andererseits  zur 
Entstehung  verschiedener  organischer  Säuren.  Es  wäre  denkbar,  dass 
diese  Säuren  einen  ursprünglich  bestehenden  Mangel  an  Salzsäure  aus- 
zugleichen und  dadurcli  der  Verdauungsstörung  entgegen  zu  arbeiten  ver- 
möchten, vorausgesetzt,  dass  die  saure  Reaction  des  Chymus  nicht  etwa 
einen  zu  hohen  Grad  erreicht.  Allein  es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
Gährungsvorgänge  im  Magen  organische  Säuren  erzeugen,  welche 
für  die  Pepsinverdauung  durchaus  nicht  gleichwerthig  mit  der  Salzsäure 
und  erst  in  verhält*iissmässig  concentrirtem  Zustande  wirksam  sind.  Man 
wird  deshalb  Leube  U.A.  beipflichten  müssen,  welche  annehmen,  dass 
in  vielen  Fällen  die  zu  einer  wirksamen  Magenverdauung  nöthige  Säure- 
menge mangelt,  obgleicli  stark  saures  Aufstossen  und  andere  Zeichen  ab- 
normer Säurebildung  im  Magen  bei  den  betreffenden  Kranken  vorhan- 
den sind. 

Eine  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Störungen  der 
Magenverdauung  muss  sodann  allen  jenen  Momenten  zugeschrieben 
werden,  welche  den  regelrechten  Uebertritt  des  Chymus  in 
den  Dünndarm  behindern.  Dies  ist  immer  dann  der  Fall,  wenn  die 
Muskelkräfte  des  Magens  nicht  ausreichen,  um  den  Inhalt  in  gehöriger 
Weise  auszutreiben,  so  dass  es  zur  Stagnation  der  Ingesta  mit  allen 
ihren  Consequenzen  und  bei  längerer  Dauer  zur  Erweiterung  des 
Magens  kommt.  Das  wirksamste  Hinderniss  für  die  regelmässige 
Entleerung  des  Magens  bilden  natürlich  die  Stenosen  desPylorus, 
bei  welchen  die  abnormen  Widerstände  nur  durch  eine  entsprechende 
Hypertrophie  der  Magenmuscularis  ausgeglichen  werden  können ;  in- 
dessen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  eine  ausreichende  und 


1)  Während  unter  normalen  Verhältnissen  die  Magengase  zum  grossen  Theil 
aus  atmosphärischer  Luft  bestehen,  zeigte  die  Analyse  zweier  Gasportionen,  welche 
von  dem  betreffenden ,  an  Magencarcinom  leidenden  Kranken  im  Zwischenraum 
einer  halben  Stunde  ausgcstossen  worden  waren,  folgende  Zusammensetzung: 

l.rort.  2.  Port. 

Kohlensäure   .    .    .  17.40  Vol.  >      20.57  Vol.  »/o 

Wasserstoff.    .    .    .  21.52  20.57  „ 

Grubengas  ....  2.71     „  10.75  „ 

Oelbild.  Gas    .    .    .  Spuren  0.20  „ 

Sauerstoff   ....  11.91     „  6.52  „ 

Stickstoff    ....  46.44    „  41.38 

Planer  fand  beim  Hunde  5  Stunden  nach  der  Mahlzeit:  25  Vol. »/o  Kohlen- 
säure, 68.68  o/o  Stickstoff  und  6.120/0  Sauerstoff. 

A.  Ewald,  Ueber  Magengährung  und  Bildung  von  Magengasen  mit  gelb 
brennender  Flamme.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1874.  S.  217. 
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dauerhafte  Compensation  uiclit  zu  Stande,  so  dass  die  Erweiterung 
des  Magens  immer  grössere  Dimensionen  annimmt. 

Aber  auch  bei  normaler  Oeffnung  des  Pförtners  können  die 
Muskelkräfte  der  Magenwandung  zur  Austreibung  des  Inhalts  unge- 
nügend sein,  wenn  nämlich  der  Magen  häufig  über  Glebühr  angefüllt 
wird,  oder  wenn  die  Energie  der  peristaltischen  Bewegungen  auf  irgend 
eine  Weise  abgeschwächt  ist.  Letzteres  wird  in  Folge  von  abnormen 
Verwachsungen  und  Tumoren  in  der  Magenwandung  der  Fall  sein, 
und  gewiss  können  auch  Ernährungsstörungen  der  Muscularis  einen 
Zustand  von  Schwäche  und  verminderter  Erregbarkeit  derselben  her- 
beiführen. Besonders  einflussreich  in  dieser  Hinsicht  sind  jedenfalls 
alle  entzündlichen  Vorgänge,  welche  einzelne  oder  sämmtliche  Schich- 
ten der  Magenwandung  betreffen,  indem  dieselben  einen  mehr  oder 
minder  ausgesprochen  paretischen  Zustand  der  Muscularis  bedingen. 
In  dieser  Weise  macht  sich  ohne  Zweifel  jeder  intensive  Katarrh 
der  Magenschleimhaut  geltend,  und  in  noch  weit  höherem  Grade 
wird  dies  bei  allen  tiefer  greifenden  Entzündungsprocessen  geschehen. 
Wenn  in  derartigen  Fällen  das  Missverhältniss  zwischen  den  aus- 
treibenden Kräften  des  Magens  und  den  Anforderungen,  welche  an 
dieselben  gestellt  werden,  längere  Zeit  besteht,  so  muss  eine  blei- 
bende Dehnung  und  Erweiterung  des  Magens  die  Folge  sein.i) 

Eine  ungenügende  Entleerung  des  Mageninhaltes  muss  für  die 
Magenverdauung  selbst  und  für  die  weitere  Ausnutzung  der  Nah- 
rungsstoffe im  Darmkanal  von  grosser  Tragweite  sein.  Dazu  kommt 
noch,  dass  eigentlich  jede  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  als  Schäd- 
lichkeit wirken  muss,  welche  den  Ausgleich  der  Störungen  hintan- 
hält und  einer  weiteren  Ausbildung  der  anatomischen  Veränderungen 
Vorschub  leistet.  Es  ist  überhaupt  ein  sehr  wichtiger  Umstand  bei 
allen  dyspeptischen  Zuständen,  dass  die  verschiedenen  Functionen 
des  Magens  in  hohem  Grade  von  einander  abhängig  sind,  so  dass 
die  eine  ohne  die  andere  gar  nicht  zu  Stande  kommt,  geschweige 
denn  compensirend  einzugreifen  vermag.  Bei  Erkrankungen  des 
Magens  muss  jedes  Nahrungsmittel,  das  nicht  gehörig  verdaut  und 
rechtzeitig  aus  dem  Magen  fortgeschafft  wird,  neue  schlimme  Con- 
sequenzen  im  Gefolge  haben,  und  aus  diesem  Grunde  ist  die  Ernä- 
rung  derartiger  Kranker  in  der  Regel  eine  sehr  schwierige  Aufgabe. 

Unter  Umständen  kann  es  wünschenswerth  sein,  dass  der  Magen  sich 
enies  mechanisch  reizenden  oder  in  Zersetzung  begriffenen  Inhalts  nach 

1)  Ausführlicheres  über  diesen  Gegenstand  s.  bei  0.  Rosenbach,  Volliui. 
klui.Vortr.Nr.l53,  ferner  bei  Leube  und  Cohnheim,  a.  a.  0. 
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aussen  entledigt,  und  in  solchen  Fällen  hat  das  Erbrechen  die  Bedeu- 
tung einer  regulatorischen  Einrichtung.  Aber  nicht  nur  abnorme  und 
heftige  Reize,  welche  die  Magenschleimhaut  treffen,  sondern  auch  zahl- 
reiche andere  Ursachen  können  Erbrechen  auslösen,  welches  sodann 
keinen  heilsamen  Effect  ausübt,  sondern  die  zugeführten  Nahrungsmittel 
dem  Organismus  nutzlos  wieder  entzieht.  Bei  den  Erkrankungen  des 
Magens,  welche  mit  häutigem  Erbrechen  einhergehen,  handelt  es  sich  viel- 
fach um  eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven 
der  Magenschleimhaut,  so  dass  auch  normale  Reize  Brechbewegungen  her- 
beiführen, i)  Eine  abnorme  Erregbarkeit  der  Magennerven  ist  überhaupt 
ein  Factor,  mit  welchem  bei  der  Ernährung  von  Kranken,  die  an  dys- 
peptischen  Erscheinungen  leiden,  vielfach  gerechnet  werden  muss.  Nach 
der  Ansicht  von  Uffelmann  ist  auch  die  febrile  Dyspepsie  zum 
Theil  in  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  begründet. 

Nach  dem  Uebertritt  des  Chymus  in  den  Dünndarm  unterliegt 
das  saure  Gemisch  von  Nabrungsstoffen  und  unverdaulichen  Sub- 
stanzen der  Einwirkung  weiterer  Verdauungssäfte,  und  zwar  in  erster 
Reihe  der  der  Galle  und  des  pankreatischen  Saftes. 

Die  Galle  wird  continuirlich  abgesondert,  aber  die  Menge  und 
die  procentische  Zusammensetzung  des  Secretes  unterliegen  erlieb- 
lichen Schwankungen,  insbesondere  zeigt  sich  die  Nahrungsaufnahme 
von  Einfluss,  indem  die  Absonderungsgeschwindigkeit  im  Hunger- 
zustande sinkt  und  während  der  Verdauung  ansteigt.  Besonders  reich- 
lich erscheint  die  Gallensecretion  nach  längere  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzter Zufuhr  einer  sehr  eiweissreichen  Kost,  während  dieselbe 
bei  ausschliesslicher  Fettdiät  ähnlich  wie  im  Hungerzustande  ab- 
nimmt. 

Ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Gallensecretion  macht  sich  geltend, 
wenn  die  Galle  nicht  wie  gewöhnlich  im  Darm  wieder  zur  Resorption 
gelangt,  sondern  durch  Gallenfisteln  nach  aussen  abfliesst.  In  der  ersten 
Zeit  nach  Anlegung  einer  Gallenfistel  bei  Thieren  beobachtet  man  regel- 
mässig eine  Verminderung  der  Absonderungsgrösse,  während  dieselbe  durch 
Ueberführung  der  Galle  in  den  Darm  wieder  gesteigert  wird.  Ob  es 
sich  dabei  um  eine  Art  Kreislauf  der  Gallenbestandtheile  handle,  oder 
ob  letztere  die  Drüse  auf  reflectorischem  Wege  zu  gesteigerter  Thätigkeit 
anregen,  ist  nicht  sicher  entschieden. 

Die  Gallenabsonderung  ist  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  dem  Blutstrome  in  der  Leber  abhängig;  so  wird  dieselbe  durch 
reichliche  Blutentziehungen  oder  durch  mechanischen  Verschluss  von 
Pfortaderästen  herabgesetzt,  und  in  gleichem  Sinne  wirken  Reizungen 
des  Rückenmarks  oder  der  N.  splanchnici  wegen  der  dadurch  be- 
dingten Verengerung  der  Eingeweidearterien.    Bei  gesteigerter  Blnt- 


1)  Vgl.  Cohnheira,  1.  c.  | 
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zufuhr  zur  Leber  nimmt  die  Secretionsgescliwindigkeit  der  Galle  zu, 
wenn  der  Druck  in  der  Pfortader  eine  gewisse  Höhe  nicht  über- 
schreitet, weil  sonst  die  überfüllten  Blutgefässe  auf  die  Gallengänge 
und  auf  die  Leberzellen  eine  Compression  ausüben.  Diese  Erfah- 
rungen weisen  darauf  hin,  dass  die  Circulationsstörungen  in  der  Leber, 
wie  sie  in  Wirklichkeit  so  häufig  vorkommen,  auf  die  Gallenabson- 
derung nicht  ohne  Einfluss  sein  werden,  indessen  darf  man  wohl  die 
Tragweite  dieser  Störungen  nicht  überschätzen. 

Im  Uebrigen  ist  über  die  Gallenabsonderung  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  wenig  Positives  bekannt,  obschon  hochgradige 
Veränderungen  des  secernirenden  Leberparenchyms  auf  die  secreto- 
rische  Thätigkeit  schliesslich  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  werden. 
Als  Folge  fieberhafter  Processe  beobachtete  Uf feimann  bei  einer 
Kranken  mit  einer  Gallenfistel,  dass  während  der  Fieberdauer  der 
Ausfluss  der  Galle  aus  der  Fistel  sistirte.*) 

Die  Bedeutung  der  Galle  für  die  Verdauungspro- 
cesse  wurde  im  Verlaufe  der  Zeit  sehr  verschiedenartig  beurtheilt. 
Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  übt  dieselbe  auf  die  ei- 
weissartigen  Substanzen  keine  Verdauungswirkungen  aus,  sie 
greift  in  den  Gang  der  Eiweissverdauung  nur  insofern  ein,  als  durch 
ihre  Beimischung  zum  sauren  Magenchymus  die  weitere  Fortdauer 
der  Pepsinverdauung  unterbrochen  wird.  Diese  Unterbrechung  der 
Pepsinverdauung  tritt  auch  dann  ein,  wenn  die  saure  Reaction  des 
Chymus  fortbesteht;  eine  Abstumpfung  der  Magensäure  durch  die 
schwach  alkalisch  oder  neuti'al  reagirende  Galle  kommt  also  hierbei 
nicht  in  Betracht.  Nach  der  Ansicht  von  Brücke  und  von  Ham- 
marsten handelt  es  sich  erstlich  um  eine  Ausfällung  des  Pepsins, 
indem  die  Galle  in  der  sauren  Magenflüssigkeit  einen  Niederschlag 
erzeugt,  wobei  das  Ferment  mit  niedergerissen  wird.  Ausserdem 
wird  durch  Hinzutritt  der  Galle  die  Quellung  der  Eiweissstoffe  in 
der  Säure  des  Magensaftes  aufgehoben. 2) 

Die  Frage,  inwiefern  die  Galle  durch  die  eben  genannten  Wir- 
kungen auf  den  Magenchymus  fördernd  auf  die  Eiweissverdauung 
einwirken  soll,  ist  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden.  Von 
Hammarsten  wird  ein  wesentlicher  Vortheil  darin  erblickt,  dass 
der  durch  die  Galle  entstehende  Niederschlag  vermöge  seiner  har- 

1)  Uffelmann,  Die  Störung  des  Verdauungsprocesses  in  der  Ruhr.  Dtsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV.  S.  228. 

2)  Die  Bedingungen,  durch  welche  die  Galle  in  einer  sauren  Verdauungs- 
fiüssigkeit,  in  welcher  Eiweissstoffe  gelöst  sind,  einen  Niederschlag  erzeugt,  s.  bei 
Maly,  Chemie  der  Verdauungssäfte,  S.  180. 
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zigen  Beschaffenheit  der  Darmwand  fester  anhafte,  so  dass  die  Ei- 
weissstoffe  nicht  zu  rasch  fortbewegt  werden  können.  Nach  der  An- 
sicht von  Kühne  ist  die  Unterbrechung  der  Pepsiuverdauung  durch 
die  Galle  hauptsächlich  von  Belang,  weil  der  wirksame  Magensaft 
die  Fähigkeit  besitze,  die  pankreatische  Verdauung  zu  beeinträch- 
tigen J)  Indessen  Versuche  vonVoit  beweisen,  dass  die  Ausnutzung 
der  Eiweissnahrung  nach  der  Anlegung  von  Gallenfisteln  ebenso  von 
statten  geht  wie  vor  der  Operation.  Auch  die  Verdauung  des  Leims, 
sowie  der  Kohlehydrate,  wird  durch  Mangel  der  Galle  im  Darm 
nicht  beeinträchtigt;  der  Organismus  vermag  sich  mit  der  gleichen 
Menge  dieser  Stoffe  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten  und  scheidet 
dabei  die  gleichen  Kothniengen  ab  wie  bei  unbehindertem  Zufluss 
der  Galle.  2) 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Anwesenheit  der  Galle  im  Darm- 
kanal für  die  Fettresorption,  so  dass  in  Folge  von  Gallenmangel 
ein  grosser  Theil  der  Nahrungsfette  mit  dem  Kothe  unverdaut  ent- 
leert wird.  So  hat  Voit  bei  seinen  Versuchen  an  Gallenfistelhunden 
festgestellt,  dass  bei  einer  Darreichung  von  100  bis  150  Grm.  Fett 
in  der  Nahrung  nur  39.7  o/o  zur  Resorption  gelangten  und  60.3  o/o 
mit  dem  Kothe  entleert  wurden.  Grössere  Mengen  von  Fett  wurden 
gar  nicht  mehr  ertragen  und  bedingten  alsbald  lebhaftes  Poltern  im 
Leibe,  Durchfälle  und  höchst  üblen  Geruch.  Dabei  zeigten  die  Fäces 
die  weissliche,  lehmartige  Beschaffenheit  wie  bei  icterischen  Men- 
schen, während  dieselben  bei  reiner  Fleischkost  von  schwärzlicher 
Farbe  waren  wie  in  der  Norm ;  die  weissliche  Farbe  des  icterischen 
Kothes  rührt  demnach  nicht  so  fast  von  dem  Mangel  an  Gallenfarb- 
stoff, als  von  der  reichlichen  Fettbeimengung  her.  Von  Voit  ist 
auch  beobachtet  worden,  dass  der  von  Gallenfistelhunden  nach  Fett- 
darreichung entleerte  Koth  grossentheils  unveränderte  Neutralfette 
enthielt,  und  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  war  in  Fettsäuren  über- 
geführt. 

Der  Umstand,  dasa  bei  behindertem  Zutritt  der  Galle  zum  Darm  nur 
geringe  Mengen  von  Fett  zur  Resorption  gelangen,  vermag  verschiedene 
Erscheinungen,  die  bei  Gallenfistelhunden  öfters  beobaclitet  worden  sind, 
genügend  zu  erklären,  wie  die  grosse  Gefrässigkeit,  grosse  Abmagerung 
derselben  u.  s.  w.  Diese  Erscheinungen  treten  nicht  auf,  wenn  das  Fett 
in  der  Nahrung  durch  Kohlehydrate  ersetzt  wird,  wobei  die  Thiere  lange 
Zeit  auf  ihrem  Körperbestande  erhalten  werden  können;  hingegen  man- 

1)  W.  Kühne,  Uebcr  das  Verhalten  verschied,  organ.  u.  sog.  ungeformter 
Fermente.  Verhandl.  d.  naturhist.  Vereins  zu  Heidelberg.  N.  F.  I.  1876. 

2)  C.  Voit,  Uebcr  die  Bedeutung  d.  Galle  für  d.  Aufnahme  der  Nahrungs- 
stoffe im  Darmkanal.  Naturforscherversammlg.  zu  Salzburg  1881. 
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gelt  bei  Ernährung  mit  Fleisch  und  Fett  der  grösste  Theil  der  ftir  den 
Haushalt  so  wichtigen,  stickstofflosen  Nahrungsstoffe,  und  die  Tliiere  ver- 
halten sich  ähnlich  wie  bei  Ernährung  mit  reinem  Fleisch,  von  welchem 
sie  sehr  grosse  Mengen  bedürfen. 

Die  Einwirkung  der  Galle  auf  die  Ueberführung  der  Fette  in 
die  Chylusgefässe  wird  vorzugsweise  der  Fälligkeit  derselben,  auf 
die  Emulsionirung  der  Fette  hinzuwirken,  zugeschrieben ;  man  nimmt 
an,  dass  die  durch  den  pankreatischen  Saft  aus  den  Neutralfetten 
abgespaltenen  Fettsäuren  mit  der  Galle  Seifen  bilden,  wodurch  eine 
besonders  feine  Emulsion  entsteht.  Die  Bedeutung  der  Fettsäuren 
für  die  Emulgirung  der  Fette  ist  neuerdings  durch  die  Versuche  von 
Joh.  Gad  ausführlich  erläutert  worden. •)  Indessen  hat  Th,  Cash 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Vertheilung  der  Fette  in  feinste  Tröpf- 
chen, wie  sie  in  den  Chylusgefässen  in  höchster  Vollendung  auftritt, 
im  Darme  selbst  während  der  Fettverdauung  nicht  sichtbar  ist,  wes- 
halb "  man  eine  Aufsaugung  der  Fette  im  freien  Zustande  und  eine 
Ueberführung  derselben  in  eine  Emulsion  erst  nach  ihrer  Aufnahme 
in  die  resorbirenden  Wege  annehmen  müsse. ^)  Der  grosse  Einfluss 
der  Galle  auf  die  Fettresörption  beruht  demnach  wohl  in  erster  Reihe 
auf  der  Fähigkeit  derselben,  das  Fett  zu  benetzen;  djirch  eine  mit 
Wasser  benetzte  Membran  geht  Oel  nur  unter  hohem  Druck  hindurch, 
während  es  eine  gallengetränkte  leicht  und  ohne  Druckanweudung 
passirt. 

Da  die  Galle  in  den  Verdauungspausen  in  einem  Reservoii*,  der  Gallen- 
blase, angesammelt  wird,  so  dass  während  der  Verdauung  ein  reichlicher 
Vorrath  zur  Benetzung  des  Chymus  vorhanden  ist,  so  ist  die  Frage,  ob 
auch  eine  Unwegsamkeit  des  Ductus  cysticus  gewisse  Nachtheile  für  die 
Fettverdauung  mit  sich  bringe,  wahrscheinlich  zu  bejahen;  denn  dann 
ist  eine  Ansammlung  von  Galle  für  den  Moment  des  Bedarfes  unmöglich. 

Von  sonstigen  Wirkungen  der  Galle  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
sie  erregend  auf  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  wirkt. 
Ausserdem  werden  derselben  antiseptische  Wirkungen  im  Darmkanal 
zugeschrieben,  indem  bei  Gallenfistelhunden  und  bei  Icterischen  Er- 
scheinungen beobachtet  werden,  welche  auf  lebhafte  Fäulnissvorgänge 
im  Darmkanal  hinweisen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Voit  lassen 
sich  jedoch  die  abnormen  Zersetzungsprocesse  im  Darmkanal  auch 

1)  Joh.  Gad,  Zur  Lohre  von  der  Fettresorption.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Physiol.  Abth.  Jahrg.  1878.  S.  181.  Vorgl.  ausserdem:  E.Brücke,  Uebcrd.  phys. 
Bedeutung  der  theilweisen  Zerlegung  der  Fette  im  Dünndarme.  Sitzgsber.  d.  Wien. 
Acad.  1870.  Bd.  LXI.  Abth.  II.  S.  363. 

2)  Th.  Cash,  üeber  den  Antheil  des  Magens  und  des  Pankreas  an  d.  Ver- 
dauung des  Fettes.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abth.  Jahrg.  1880.  S.  323. 
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bei  Abscliliiss  der  Galle  hintanhalten,  wenn  man  kein  Fett  darreicht. 

Der  pankreatische  Saft  oder  Bauchspeicliel  wird  an  derselben 
Stelle  wie  die  Galle  in  den  Darm  ergossen,  indem  der  Ausfiihrungs- 
gang  des  Pankreas  in  der  Regel  gemeinschaftlich  mit  dem  Ductus 
choledochus,  seltener  für  sich  allein  mit  besonderer  Oeffnung  in  das 
Duodenum  einmündet.  Nicht  selten  finden  sich  auch  noch  kleinere, 
accessorische  Ausführungsgänge,  welche  mit  dem  Hauptgange  com- 
municiren,  zuweilen  aber  auch  eine  gesonderte  Mündung  besitzen, 

Unter  normalen  Verhältnissen  scheint  die  Absonderung  des  pan- 
kreatischen  Saftes  kein  continuirlicher  Vorgang  zu  sein,  dieselbe  zeigt 
sich  ganz  von  der  Nahrungsaufnahme  abhängig  und  pflegt  schon 
innerhalb  der  ersten  drei  Stunden  der  Verdauung  ihr  Maximum  zu 
erreichen,  aber  erst  mit  dem  Abschlüsse  derselben  vollständig  zu 
sistiren.  Der  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Secretion  des 
Pankreas  wurde  von  Schiff  in  dem  Sinne  gedeutet,  dass  die  resor- 
birten  Nahrungsstoffe  eine  „Ladung"  der  Drüse  bewerkstelligen, 
d.  h.  das  Material  für  die  Saftbildung  liefern  sollten.  Allein  aus  ver- 
schiedenen Thatsachen  geht  hervor,  dass  durch  die  Einführung  von 
Speisen  das  Pankreas  auf  reflectorischem  Wege  zur  Absonderung  an- 
geregt wird. 

Die  Bauchspeicheldrüse  erscheint  im  unthätigen  Zustande  blass  und 
schlaff,  während  der  Verdauung  dagegen  lebhaft  geröthet  und  turgescent, 
die  Capillaren  sind  erweitert  und  hellrothes  Blut  fliesst  aus  den  Venen 
ab.  Man  könnte  vermuthen,  dass  es  nur  die  auf  reflectorischem  Wege 
erzeugte,  lebhaftere  Blutströmung  in  der  Drüse  sei,  welche  die  Abson- 
derung vermittele ,  und  mit  einer  derartigen  Annahme  scheint  die  Er- 
fahrung in  Uebereinstimmung  zu  sein,  dass  in  der  Regel  mit  zunehmender 
Absonderungsgeschwindigkeit  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  im  Se- 
crete  abnimmt.  Allein  verschiedene  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass 
durch  die  Nahrungsaufnahme  nicht  nur  ein  vermehrter  Flüssigkeitsstrom 
durcli  die  Drüsenzellen  bewirkt  werde,  sondern  dass  es  sich  auch  um  die 
Erregung  secretorischer  Nerven  handle.  Da  aber  nach  Trennung  der 
zum  Pankreas  tretenden  Nerven  die  Absonderung  nicht  sistirt,  so  ist  man 
zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  in  der  Drüse  selbstständige  nervöse 
Apparate  gelegen  sind,  auf  welche  die  herantretenden  Nerven  tlieils  als 
Beschleunigungs-  theils  als  Hemmungsfasern  wirken,  i) 

Der  pankreatische  Saft  vermag  sowohl  auf  Eiweisskörper ,  als 
auch  auf  Fette  und  Stärke  verdauende  Wirkungen  auszuüben,  uud 
zwar  beruht  diese  Fähigkeit  auf  der  Gegenwart  drei  verschiedener 
Fermente. 

1)  Vergl.  Friedreich,  Pankrcaskrankhoiton  in  v.  Zicmsson's  Handb.  d  spec 
Pathol.  Bd.  VIII.  S.  2. 

2)  Vergl.  Heidenhain,  Physiol.  der  Absonderungsvorgiinge  u.  s.  w. 
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Das  Secret  der  normalen  Bauchspeicheldrüse  ist  eine  wasserhelle 
sehleimige  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction,  welche  in  der  Kälte  ein 
gallertiges  Gerinnsel  abscheidet  und  eine  grosse  Menge  fester  Bestand- 
theile  (6 — 10  ^jo)  enthält.  Die  Concentration  des  Saftes  zeigt  während 
der  verschiedenen  Verdauungsperioden  erhebliche  Schwankungen,  die- 
selbe ist  in  hohem  Grade,  aber  durchaus  nicht  ausschliesslich  von  der 
Absende rungsgeschwindigkeit  abhängig. 

Normalen  pankreatischen  Saft  erhält  man  nur  aus  temporären  Fisteln, 
während  Drüsen  mit  permanenten  Fisteln  continuirlich  absondern  und  ein 
dünnes,  unwirksames  Secret  mit  1 — 2  o/o  fester  Bestandtheile  liefern 
und  auch  in  ihrem  histiologischen  Verhalten  bleibende  Veränderungen 
zeigen,  analog  denjenigen,  wie  sie  in  geringerem  Grade  am  normalen 
Pankreas  in  gewissen  Stadien  der  Verdauung  als  Zeichen  der  Erschö- 
pfung der  Drüsenzellen  auftreten,  i) 

Das  ei  weiss  verdau  ende  Ferment  des  pankreatischen  Saftes, 
das  Trypsin,  ist  als  solches  in  der  lebenden  Drüse  nicht  vorhan- 
den, dasselbe  entsteht  erst  bei  der  Abscheidung  des  Secretes  aus 
einer  Vorstufe,  dem  sogenannten  Zy mögen.  Die  Wirkung  dieses 
Fermentes  wurde  als  eine  sehr  energische  befunden,  und  zwar  geht 
dieselbe  am  besten  in  schwach  alkalischen  Flüssigkeiten,  aber  auch 
bei  neutraler  oder  schwach  saurer  Reaction  von  statten.  Als  Pro- 
ducte  der  Pankreasverdauung  entstehen  aus  den  Eiweisskörpern  Pep- 
tone, welche  in  allen  wesentlichen  Eigenschaften  mit  den  Pepsin- 
peptonen  übereinstimmen.  Durch  fortgesetzte  Einwirkung  des  Bauch- 
speichels wird  ein  Theil  der  gebildeten  Peptone  weiter  zerlegt,  wobei 
neben  anderen  Spaltungsproducten  Tyrosin  und  Leucin  in  grösserer 
Menge  gebildet  werden. 

Die  rascheste  Einwirkung  zeigt  der  pankreatische  Saft  auf 
Stärke,  so  dass  bei  37  —  40"  fast  momentan  eine  gewisse  Menge 
von  Stärkekleister  unter  Bildung  von  Zucker  verflüssigt  wird.  Im 
Uebrigen  ist  die  Wirkung  des  diastatischen  Fermentes,  welches  im 
Secrete  des  Pankreas  enthalten  ist,  die  gleiche,  wie  sie  auch  dem 
Mundspeichel  zukommt.  Durch  die  Beimischung  des  Magensaftes 
und  der  Galle  wird  die  diastatische  Wirksamkeit  des  Bauchspeichels 
nicht  beeinträchtigt. 

Ein  drittes  Ferment  des  pankreatischen  Saftes  verleiht  dem- 
selben die  Fähigkeit,  Neutralfette  in  Glycerin  und  Fett- 
säuren zu  spalten.  Diese  Wirkung  ist,  obgleich  sich  dieselbe  ver- 
muthlich  nur  auf  einen  kleinen  Bruchtheil  der  eingeführten  Neutral- 
fette erstreckt,  für  die  Fettverdauung  nicht  ohne  Belang.  Die 
Abspaltung  von  Fettsäuren  trägt  auch  wesentlich  dazu  bei,  dass 


1)  Vergl.  Heidenhain,  1.  c. 
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flüssige  Fette  mit  Baiichspeichel  eine  sehr  feine  und  dauerhafte 
Emulsion  bilden.  Indessen  vielfältige  Erfahrungen  beweisen,  dass 
auch  ohne  Gegenwart  des  pankreatischen  Saftes  im  Darme  erheb- 
liche Mengen  von  Neutralfetten  aufgenommen  werden  können,  wäh- 
rend bei  Abschluss  der  Galle  die  Fettresorption  trotz  des  unbe- 
hinderten Zuflusses  des  Bauchspeichels  hochgradig  beeinträchtigt 
erscheint.  Es  ist  demnach  die  Ansicht  Bernard's,  dass  der  pan- 
kreatische  Saft  das  einzige  Verdauungsmittel  für  die  Fette  sei,  nicht 
zutreffend,  und  erst  in  Gemeinschaft  mit  der  Galle  sind  die  Wir- 
kungen desselben  von  Bedeutung. 

Das  Pankreas  und  der  pankreatische  Saft  sind  im  höchsten  Grade 
fäulniss fähig,  so  dass  Verdauungsgemische  schon  nach  mehr- 
stündigem Stehen  bei  30 — 40 »  die  Erscheinungen  von  Fäulniss  und 
die  Entwicklung  von  Bakterien  zu  erkennen  geben.  Die  Fäulniss- 
fermente liefern  aus  den  Nahrungsstoflfen  bei  längerer  Einwirkung 
Zersetzungsproducte,  welche  bei  reiner  Pankreasverdauung  nicht  ent- 
stehen, es  bilden  sich  CO2,  H2,  CH4,  H-2S  und  ausserdem  kothartig 
riechende  Stoffe,  insbesondere  Phenol  und  Indol.  Auch  im  Darm- 
kanal findet  keine  reine  Pankreasverdauung  statt,  vielmehr  treten 
anderweitige  Fermente  von  aussen  hinzu,  durch  welche  im  Dünn- 
darm CO2  und  H2,  im  Dickdarm  aber  auch  CH4  und  Spuren  von 
H2S  gebildet  werden.  0 

Das  Pankreas  scheint  ein  sehr  empfindliches  Organ  zu  sein, 
welches  bei  mannigfachen  Veranlassungen  Störungen  seiner  Function 
erleiden  kann,  auch  ist  anzunehmen,  dass  Behinderungen  des  Secret- 
abflusses  in  den  Darm  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  Absper- 
rung der  Gallengänge  und  gleichzeitig  mit  dieser  nicht  selten  zu 
Stande  kommen,  hingegen  sind  tiefgreifende  Erkrankungen  der  Bauch- 
speicheldrüse eine  Seltenheit.  Ob  geringgradige  qualitative  und 
quantitative  Anomalien  in  der  Function  des  Pankreas  irgend  welche 
Folgen  in  Bezug  auf  die  Verdauung  nach  sich  ziehen,  ist  unbekannt. 
Aber  auch  in  jenen  Fällen,  bei  welchen  die  Darmverdauung  ganz  ohne 
Mithilfe  des  pankreatischen  Saftes  vor  sich  gehen  musste,  sind  keines- 
wegs constant  auffallende  Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung 
beobachtet  worden.  Es  finden  sich  allerdings  in  der  Literatur  Fälle 
verzeichnet,  bei  welchen  im  Gefolge  von  Pankreaserkrankungen  eine 
rasche  Abmagerung  des  Körpers  auftrat,  welche  nur  in  dem  Aus- 

1)  Nencki,  Ueber  d.  Zersetzung  d.  Gelatine  u.  d.  Eiwcisses  bei  der  Fäulniss 
mit  Pankreas.  Bern  1870.  —  W.  Klihne,  Ber.  d.  deutsch,  chem.  Gesellsch.  1875. 
Bd.  VIII.  -  Hüfner,  Journ.  für  prakt.  Chem.  N.  F.  Bd.  LI.  —  E.  Baumaun, 
Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  I.  1877.  Auaserdem  vgl.  Hoppc-Se  ylcr  u.  Maly,  a.  a.  o! 
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fall  der  Functionen  der  Bauchspeicheldrüse  ihre  Erklärung  finden 
sollte.  Aber  diesen  Beobachtungen  stehen  vielleicht  ebensoviele  andere 
gegenüber,  bei  welchen  der  Ernährungszustand  bei  tiefgreifenden  Er- 
krankungen der  Drüse  nicht  gelitten  hatte,  und  in  gleichem  Sinne  spre- 
chen die  Ergebnisse  der  Experimente.  Man  muss  demnach  annehmen, 
dass  bei  Ausschluss  des  Pankreas  die  übrigen  Verdauungsvorgänge 
hinreichen,  um  die  zur  Erhaltung  des  Körperbestandes  nöthige  Menge 
von  Nahrungsstotfen  zur  Resorption  tauglich  zu  machen. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  zu  erörtern,  in  wie  weit  die  Fett- 
resorption durch  den  Mangel  des  pankreatischen  Saftes  beeinträchtigt 
werde,  da  ja  der  Abgang  grösserer  Fettmengen  mit  den  Stuhlgängen 
bei  Erkrankungen  des  Pankreas  öfters,  wenn  auch  keineswegs  regel- 
mässig beobachtet  wird.  Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen 
gelangt  durch  die  Wirkung  des  Bauchspeichels  allein,  ohne  gleich- 
zeitige Mithilfe  der  Galle,  nur  ein  Bruchtheil  des  Nahrungsfettes  zur 
Resorption,  aber  nichtsdestoweniger  ist  es  denkbar,  dass  auch  der 
Einfluss  der  Galle  auf  die  Fettaufnahme  nicht  vollauf  zur  Geltung 
kommt,  wenn  kein  pankreatischer  Saft  in  den  Darm  ergossen  wird. 
Vielleicht  ist  der  Sachverhalt  der,  dass  nicht  allzugrosse  Fettmengeu 
in  der  Nahrung  durch  die  Galle  allein  zur  Resorption  gebracht  wer- 
den können,  während  grössere  Quantitäten  von  Fett  eine  gleich- 
zeitige Einwirkung  des  pankreatischen  Saftes  erheischen. 

Die  übrigen  Verdauungssäfte,  welche  in  den  Darm  ergossen 
werden,  bestehen  aus  dem  Secrete  zwei  verschiedener  Formen  von 
Drüsen:  der  Brunn  er 'sehen  Drüsen,  welche  auf  den  oberen  Theil 
des  Dünndarms  beschränkt  sind,  und  der  Lieb  er  kühn 'sehen 
Drüsen,  welche  im  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  dicht  gedrängt  in 
die  Schleimhaut  eingebettet  sind.  Ausserdem  betheiligt  sich  auch 
ohne  Zweifel  das  Oberflächenepithel  der  Darmschleimhaut  durch 
Bildung  von  Schleim  an  den  Secretionsvorgängen  im  Darm. 

Die  B  runn er' sehen  Drüsen  zeigen  nicht  nur  in  ihrem  Bau,  son- 
dern auch  in  physiologischer  Hinsicht  grosse  Uebereinstimmung  mit  den 
Pylorusdrüsen  des  Magens.  Nach  B  u  d  g  e  und  K  r  o  1  o  w  vermag  ein 
wässriger  Auszug  dieser  Drüsen  Stärke  in  Dextrin  und  Zucker  überzu- 
führen und  Fibrin  in  saurer  Lösung  zu  verdauen. i)  Grützner  erachtet 
das  von  den  Brunn  er 'sehen  Drüsen  gelieferte  Ferment  für  Pepsin,  aber 
diastatische  Wirkungen  konnte  er  mit  dem  Drüsenanszug  nicht  beob- 
achten. ■2)   In  wie  weit  und  mit  welchen  Folgen  diese  Drüsen  an  den  Er- 


1)  Krolow,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  Nr.  1. 

2)  Grützner,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  XU.  1870.  Vergl.  ausserdem  die  mehr- 
fach citirten  Handbücher. 
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krankungen  der  Darmschleimhaut  Theil  nehmen  können,  darüber  ist  Nichts 
bekannt. 

Die  Lieber  kühn 'scheu  Drüsen  sind  kleine,  mit  cylindrischen 
Drüsenzellen  ausgekleidete  Einstülpungen.  Nach  Heiden hain  zeigen 
die  secernirenden  Zellen  in  den  Drüsen  des  Dünn-  und  Dickdarms  ge- 
wisse Verschiedenheiten,  welche  darauf  hindeuten,  dass  den  Lieber- 
kühn'schen  Drüsen  in  den  beiden  Darmabschnitten  verschiedene  Func- 
tionen zukommen.  In  den  Drüsenschläuchen  des  Dickdarms  finden 
sich  nämlich  zwischen  den  Cylinderzellen  zahlreiche  Schleimzellen,  welche 
während  der  Thätigkeit  des  Darms  unter  Ausstossung  von  Schleim  ver- 
schwinden, es  sind  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  in  diesem  Darmab- 
abschnitte  als  einfache  S  chleimdrüsen  zu  betrachten.  In  den  Dünn- 
darm drüsen  hingegen  kommen  nur  vereinzelte  Schleimzellen  zwischen 
den  cylindrischen  Zellen  vor,  und  ihr  Secret  ist  eine  dünne,  wässrige 
Flüssigkeit,  so  dass  diese  Drüsen  als  eigentliche  Darmsaftdrüsen  an- 
zusehen sind.i) 

Das  Secret  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  bildet  wahrschein- 
lich den  grössten  Theil  des  sogenannten  Darmsaftes,  über 
dessen  Menge  und  Wirkungen  die  Ansichten  der  verschiedenen  Be- 
obachter ziemlich  weit  auseinandergehen.  Im  nüchternen  Zustande 
werden  jedenfalls  nur  sehr  geringe  Mengen  von  Darmsaft  abgeson- 
dert, dagegen  werden  während  der  Verdauung  und  bei  Reizungen 
der  Schleimhaut  wahrscheinlich  nicht  unerhebliche  Secretmengen 
geliefert.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Absonderung  vom  Nerven- 
system ist  wenig  bekannt;  sehr  beachtenswerth  sind  die  Angaben 
von  Budge,  denen  zufolge  nach  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus 
und  mesentericus  vermehrte  Secretion  der  Darmschleimhaut  eintritt. 2) 
Ebenso  beobachtete  Moreau  in  unterbundenen  Darmschlingen  die 
Ansammlung  einer  beträchtlichen  Menge  von  Flüssigkeit,  wenn  die 
zuführenden  Nerven  im  Mesenterium  durchschnitten  worden  waren 
ein  Vorgang,  der  nach  der  Ansicht  von  Cohnheim  vielleicht  als 
eine  paralytische  Hypersecretion  von  Darmsaft  'bezeichnet 
werden  darf. 

Der  reine  Darmsaft,  wie  er  am  besten  aus  Thiry' sehen  Darm- 
fisteln gewonnen  wird,  ist  eine  hellgelbe  Flüssigkeit  von  stark  alka- 
lischer Reaction,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Thiry  und 
von  L  e  u  b  e  rohes  Fibrin  zu  lösen  und  Rohrzucker  in  Traubenzucker 
umzuwandeln  vermag,  auf  Stärke  hingegen  keine  ausgesprochenen 

1)  Gregor  Klose,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  tubulösen Darmdrüsen.  Breslau 
1880.  VgLHeidonbain,  1.  c. 

2)  Budge,  Verh.  d.  k.  k.  Leopold.-Carol.  Acad.  d.  Naturforscher.  XIX.  Bd. 
■  S.258.  1860,  citirt  nach  Heidenhain,  1.  c. 

3)  A.  Moreau,  Bull.  d.  l'Acad.  d.  m6d.  XXXV.  1870. 
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Wirkungen  hervorbringt.  0  Andere  Beobachter,  welche  mit  Extracten 
der  Darmschleimhaut  experimentirten,  sprechen  dem  Darmsafte  eine 
diastatische  Wirksamkeit  zu,  und  zu  einem  gleichen  Resultate  ge- 
langte Busch  bei  seinen  Beobachtungen  an  einer  Dünndarmfistel.^) 
Ein  vielseitiges  Verdauungsvermögen,  das  sich  auf  sämmtliche  Nah- 
rungsstoflfe  erstrecken  sollte,  wurde  von  Schiff  dem  Darmsafte  zu- 
geschrieben, allein  diese  Angaben  stehen  mit  den  Erfahrungen  aller 
übrigen  Beobachter,  welche  diesen  Secreten  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  bei  den  Verdauungsprocessen  zuerkennen,  im  Widerspruch. 

Damit  ist  indessen  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  noch  im 
unteren  Abschnitte  des  Dünndarms  ein  gewisser  Theil  von  Nahrungs- 
stoffen zur  Verflüssigung  gelangt.  Dies  geschieht  zum  Theil  durch 
die  Wirkung  solcher  Verdauungsfermente,  welche  mit  dem  Darm- 
inhalte vom  Duodenum  aus  in  die  tiefer  gelegenen  Darmabschnitte 
weiter  befördert  werden,  zum  Theil  treten  die  schon  erwähnten, 
fäulnissartigen  Fermentwirkungen  hinzu,  deren  Träger  von  aussen 
in  den  Darm  gelangen.  Diese  Processe  liefern  in  den  verschiedenen 
Darmabschnitten  in  der  Regel  auch  verschiedene  Zersetzungsproducte, 
so  dass  man  annehmen  darf,  dass  dabei  auch  verschiedene  geformte 
Fermente  thätig  sind.  Im  Dickdarm  treten  die  eigentlichen  Ver- 
dauungsvorgänge mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  und  nur  die 
Wirkungen  der  Fäulnissfermente  dauern  noch  fort,  dabei  erhält  der 
Darminhalt  unter  fortgesetzter  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile 
immer  mehr  die  Beschaffenheit  der  Fäcalstoffe,  je  weiter  derselbe 
nach  abwärts  rückt. 

Die  Darmgase,  welche,  abgesehen  von  einem  gewissen  Antheil  von 
atmosphärischer  Luft,  durch  Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  im  Darme 
entstehen,  zeigen  in  Bezug  auf  Menge  und  Zusammensetzung  unter  ver- 
schiedenen Umständen  ziemlich  grosse  Verschiedenheiten.  Nicht  ohne  Be- 
deutung ist  die  Thatsache,  dass  in  dieser  Richtung  auch  die  Beschaffen- 
heit der  Nahrung  einen  grossen  Einfluss  ausübt;  so  fand  Rüge  bei  ver- 
schiedener Nahrung  folgende  Zusammensetzung  der  Dickdarmgase: 


Nahrung 

Milch 

Fleisch 

Hülsenfrüchte 

1 

2 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

C0„ 

16.8 

9.9 

13.6 

12.4 

8.4 

34.0 

38.4 

21.0 

< 

43.3 

54.2 

3  0 

2.1 

0.7 

2.3 

1.5 

4.0 

GH, 

0.9 

37.4 

27.5 

26.4 

44.5 

49.3 

55.9 

38.3 

36.7 

45.9 

57.8 

64.4 

19.1 

10.6 

18.9^) 

1)  Leube,  Med.  Centralbl.  1868.  S.  289. 
'2)  Busch,  Virch.  Arch.  XIV.  S.  140. 
3)  Rüge,  Sitzungsber.  d.  Wiener  Acad.  d.  Wissensch.  XLIV.  Bd.  Citirt  nach 
Hoppe-Seyler,  Phys.  Chemie. II.  S.  330. 
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Die  Fäces  enthalten  regelmässig  Mucin  und  zerfallene  Epithel- 
zellen, ferner  Residuen  und  Zersetzungsproducte  der  Verdauungssäfte, 
namentlich  der  Galle,  unlösliche  Salze  und  Calciumseifen ,  flüchtige 
Säuren,  wie  Essigsäure,  Buttersäure,  Capronsäure,  auch  Isobutter- 
säure, und  von  aromatischen  Substanzen  Indol,  Phenol  und  Skatol.' 
Die  Rückstände  der  Nahrung,  welche  sich  in  den  Fäcalmassen 
finden,  sind  sehr  wechselnd  je  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit 
der  zugeführten  Nahrungsmittel.  Während  bei  vorwiegend  anima- 
lischer Kost  ausser  geringen  Mengen  von  Fett  in  der  Regel  nur  die 
unverdaulichen  Bestandtheile  wie  Hornsubstanzen  etc.  mit  dem  Kothe 
entleert  werden,  pflegt  bei  Zufuhr  grösserer  Mengen  von  vegetabi- 
lischen Nahrungsmitteln  die  Ausnutzung  eine  weit  weniger  voll- 
ständige zu  sein. 

Eine  noth wendige  Vorbedingung  für  den  regelrechten  Ablauf 
der  Darm  Verdauung  bilden  die  peristaltischen  Bewegungen 
der  Gedärme,  indem  dieselben  die  innige  Mischung  und  Weiter- 
beförderung des  Darminhalts  bewerkstelligen  und  an  der  Aufsaugung 
der  gelösten  Stoffe  wesentlichen  Antheil  haben.  Die  peristaltischen 
Bewegungen  gehen  am  Dünndarme  energischer  und  lebhafter  voa 
statten  als  am  Dickdarm,  dieselben  finden  nur  periodenweise  statt 
und  in  der  Regel  pflegen  sie  einige  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme zu  beginnen. 

Die  Bewegungen  der  Gedärme  werden  schon  unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  durch  verschiedene  Momente  beeinflusst,  von 
welchen  die  Temperatur,  vor  Allem  aber  die  mechanische 
und  chemische  Beschaffenheit  der  Alimente  hervorzuheben 
sind.  Den  Einfluss  der  Ingesta  auf  die  Peristaltik  gibt  schon  die  all- 
tägliche Erfahrung  kund,  und  wir  sind  dadurch  in  der  Lage,  auf  diä- 
tetischem Wege  gerade  in  dieser  Hinsicht  sehr  erfolgreich  einzugreifen.  . 

Unter  normalen  Verhältnissen  werden  die  peristaltischen  Bewe- 
gungen wohl  ohne  Zweifel  auf  reflectorischem  Wege  ausgelöst,  indem 
die  durch  die  Darmcontenta  erfolgende  Erregung  sensibler  Schleim- 
hautnerven auf  motorische  Apparate  übertragen  wird,  und  zwar 
scheinen  es  die  in  der  Darm  wand  selbst  gelegenen  Au  er  bach'schen 
Ganglienplexus  zu  sein,  durch  welche  diese  Uebertragung  vermittelt 
wird.  Das  Fortschreiten  der  Bewegung  von  einer  erregten  Stelle 
des  Darmrohrs  auf  weitere  Strecken  hin  ist  vielleicht  durch  die 
Annahme  nervöser  Anastomosen  der  Ganglienzellen  unter  einander 
zu  erklären,  indem  auf  diesem  Wege  die  Erregung  von  Ganglieu- 
zelle  zu  Ganglienzelle  weiter  befördert  wird.') 

l)  Funke's  Lehrb.  d.  Physiol.  von  Clrünhagen.  Bd.  II.  1.  S.  725. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Tlioil.  I.  9 
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Die  Thätigkeit  der  motorischen  Apparate  in  der  Darmwand  ist 
jedoch  nicht  nm-  von  der  Erregung  sensibler  Schleimhautnerven  ab- 
hängig, sondern  es  existiren  auch  noch  andere  Einflüsse,  welche  den 
motorischen  Erfolg  der  sensiblen  Keizung  mitbestimmen  oder  auch 
eine  directe  Erregung  der  motorischen  Apparate  hervorrufen  können. 
Es  ist  auf  experimentellem  Wege  dargethan,  dass  die  Menge  und 
Beschaffenheit  des  in  den  Darmgefässen  circuliren den 
Blutes  auf  die  peristaltischen  Bewegungen  von  grossem  Einflüsse 
ist,  Sauerstoffmangel  und  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  regt  die 
Contractionen  der  Gedärme  an,  Sauerstoff beladung  hebt  dieselben 
auf.  Ausserdem  wirken  auch  noch  Nerveneinflüsse  auf  die 
Peristaltik  ein,  welche  theils  in  der  Bahn  der  N.  N.  vagi,  theils  durch 
sympathische  Fasern  von  entfernter  gelegenen  Centraiorganen  den 
in  der  Darm  wand  befindlichen  Ganglienplexus  zugeleitet  werden. 
Aus  den  bis  jetzt  ermittelten  Thatsachen  ist  zu  entnehmen,  dass 
durch  die  eben  genannten  Nervenbahnen  theils  motorische  Im- 
pulse, theils  hemmende  Wirkungen  übermittelt  werden,  welche 
in  die  Thätigkeit  der  Darmganglien  eingreifen,  so  dass  man  die  Be- 
wegungen des  Darms  mit  denjenigen  des  Herzens  vergleichen  kann, 
indem  die  Thätigkeit  der  excitomotorischen  Herzganglien  gleichfalls 
durch  beschleunigende  und  hemmende  Nerven  regulirt  wird. 

Reizung  der  peripheren  Vagusenden  am  Halse  ruft  Bewegungen 
des  Dünn-  und  Dickdarms  hervor,  wie  zuerst  von  Budge  beobachtet 
und  von  verschiedenen  anderen  Autoren  bestätigt  worden  ist.  Durch  di- 
recte Reizung  der  Medulla  oblongata,  des  kleinen  Gehirns,  sowie  vom 
Rückenmarke  aus  können  nach  den  Beobachtungen  von  Budge  u.  A. 
ebenfalls  Bewegungen  der  Gedärme  angeregt  werden.  Ueber  die  Frage, 
ob  auch  Reizung  des  N.  splanchnicus  motorische  Einwirkungen  auf  die 
Gedärme  hervorbringe,  sind  die  Meinungen  der  Beobachter  getheilt. 

Diese  motorischen  Einwirkungen  auf  die  Muskeln  des  Darms  kom- 
men indessen  höchst  wahrscheinlich  stets  nur  unter  Vermittlung  der  Darm- 
ganglien zu  Stande,  indem  zunächst  diese  in  einen  Erregungszustand  ver- 
setzt werden,  wodurch  sodann  secundär  die  Bewegungen  ausgelöst  werden. 
Auf  diese  Weise  wird  es  verständlich,  warum  die  Erfolge  der  Reizung 
gewissen  Schwankungen  unterliegen.  Die  betreffenden  Nerven  sind  dem- 
nach nicht  als  motorische  im  eigentlichen  Sinne ,  sondern  als  anregende 
in  der  Bedeutung  der  Beschleunigungsnerven  des  Herzens  zu  betrachten. 

Wie  die  excitomotorischen  Ganglien  des  Herzens  mit  beschleuni- 
genden und  hemmenden  Nervenfasern  in  Verbindung  stehen,  ebenso  ist 
für  den  Darm  erwiesen,  dass  auf  die  Bewegungen  desselben  vom  Ner- 
vensystem aus  hemmende  Einwirkungen  ausgeübt  werden  können.  Pflü- 
ger hat  gezeigt,  dass  Reizung  des  unteren  Rückenmarksabschnittes  und 
derN.N.  splanclmici  die  peristaltischen  Bewegungen  der  Gedärme  sofort 
zum  Stillstand  zu  bringen  vermag.  Dagegen  wurde  von  diesem  Forscher 
geleugnet,  dass  Reizung  des  Splanchnicus  unter  Umständen  auch  eine 
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anregende  Wirkung  auf  die  Bewegungen  des  Darms  zur  Folge  habe,  wie 
Longet,  Ludwig  und  Kupffer,  0.  Nasse,  S.  Mayer  und v.  Bäsch 
beobachtet  haben.  Die  motorische  Wirkung  der  Splanchnicusreizung  ist 
allerdings  nur  bei  todten  Thieren  deutlich,  was  sich  nach  0.  Nasse 
daraus  erklärt,  dass  im  Splanchnicus  sowohl  Hemmungs-  als  auch  Be- 
wegungsfasern enthalten  sind,  und  dass  während  des  Lebens  die  Hem- 
muugsfasern  das  Uebergewicht  haben.') 

Die  hemmende  Wirkung  der  Splanchnicusreizung  auf  die  Darmbe- 
wegungen ist  nach  der  Ansicht  von  S.  Mayer  und  v.  Bäsch  nicht  auf 
die  Existenz  hemmender  Fasern  zurückzuführen,  wie  Pf  lüg  er  that,  die- 
selbe soll  vielmehr  eine  Folge  der  gefässverengernden  Functionen  der  ge- 
nannten Nerven  sein. 

Eine  der  wichtigsten  Functionen  des  Darmkanals  besteht  ohne 
Zweifel  in  der  Kesorption  der  durch  die  Verdauungssäfte  ent- 
sprechend vorbereiteten  Nahrungsstoffe  in  die  Blut-  und  Chylus- 
gefässe,  wozu  die  Darmschleimhaut  vermöge  ihrer  anatomischen 
Einrichtungen  besonders  geeignet  erscheint.  Leider  ist  es  bis  jetzt 
nicht  möglich,  die  physikalischen  und  chemischen  Kräfte,  welche  bei 
den  Resorptionsvorgängen  thätig  sind,  genauer  namhaft  zu  machen. 
Der  Versuch,  die  Aufnahme  der  Nahrungsstoffe  in  die  Säftemasse 
einfach  nach  den  Erscheinungen  der  Diffusion  und  Osmose  zu  er- 
klären, muss  bei  näherer  Betrachtung  der  thatsächlichen  Vorgänge 
im  Darmkanale  als  unmöglich  bezeichnet  werden.  Es  wird  durch- 
aus nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  im  Darm  Diffusionsvorgänge  statt- 
finden, dieselben  können  aber  nicht  die  wesentlichen  Kräfte  für  die 
Aufsaugung  sein.  Weniger  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  im 
Widerspruch  erscheint  die  Filtrationstheorie,  welche  annimmt,  dass 
die  Stoffe  vermöge  des  im  Darmrohre  bestehenden  positiven  Druckes 
durch  die  Poren  der  Schleimhaut  hindurchgepresst  werden. 

Die  Wirkung  des  positiven  Druckes,  welchen  die  Contractionen  der 
Muscularis  auf  den  Darminhalt  ausüben,  soll  unterstützt  werden  durch 
eine  eigenthümliche  Mechanik  der  Darmzotten.  Nach  der  Angabe  von 
Brücke  nämlich  contrahiren  sich  die  in  den  Zotten  vorhandenen  Muskel- 
fasern periodisch  und  pressen  den  Inhalt  der  Chyluskanäle  in  die  tiefer 
gelegenen  Chylusgefässe.  Wenn  hierauf  die  Muskeln  wiederum  erschlaffen, 
dann  werden  die  Zotten  durch  den  Blutdruck  in  den  Capillaren  rasch 
ausgedehnt,  so  dass  im  Innern  derselben  ein  negativer  Druck  entsteht 
und  folglich  eine  Saugwirkung  stattfindet. 


1)  Pflüger,  Ueber  d.  Hemmungsnervensystem  f.  d.  perlst.  Bewegungen  der 
Gedärme.  Berlin  1857.  —  Ludwig  u.  Kupffer,  Sitzungsber.  d.  Wiener  Acad. 
Bd.  XXV.  S.580.  —  S.Mayer  u.  V.  Bäsch,  Sitzungsber.  d.  Wiener  Acad.  2.  Abth. 
Bd.  LXn.  1870.  —  0.  Nasse,  Boitr.  z.  Phys.  d.  Darmbewegungen.  Leipzig  1800. 
Die  Citate  theilweise  nach  S.  Mayer,  Hermann'sPhysiol.  Bd.  V.  2. Tb.  1.  Lief.  Vgl. 
ausserdem  Funke's  Lchrb.  d.  Physiol.  von  Grünhagen. 
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Aber  auch  gegen  die  Filtrationstheovie  wurden  insbesondere 
von  Hoppe-Seyler  gewichtige  Einwände  geltend  gemacht.  Dieser 
Autor  ist  wohl  mit  Recht  der  Meinung,  dass-  eine  Zurückführung 
der  Resorptionsvorgänge  auf  rein  mechanische  Bedingungen  über- 
haupt nicht  statthaft  sei,  dass  vielmehr  die  Aufsaugung  der 
Nahrungsstoffe  als  eine  Function  des  lebenden  Proto- 
plasma in  den  Epithelien  der  Darmschleimhaut  betrach- 
tet werden  müsse.  Alle  Stoffe,  die  löslichen  ebenso  wie  die  unlös- 
lichen, müssen  zunächst  die  Epithellage  der  Darmschleimhaut  pas- 
siren,  bevor  sie  in  die  Blut-  und  Chylusgefässe  übertreten  können. 
Die  Art  und  Weise  aber,  wie  der  erstgenannte  Weg  zurückgelegt 
wird,  entspricht  nicht  einfachen  physikalischen  Vorgängen,  sondern 
setzt  ein  actives  Eingreifen  der  Epithelien  voraus.  Erst  von  den 
Lymphräumen  aus  können  gelöste  Stoffe  auf  dem  Wege  der  Diffusion 
in  die  Blutgefässe  gelangen,  wobei  die  rasche  Bewegung  des  Blutes 
die  Aufsaugung  unterstützen  wird.') 

Die  verschiedenen  Functionen  des  Darmes  sind  häufigen  und 
zum  Theil  für  die  Ernährung  bedeutungsvollen  Störungen  unter- 
worfen. Aber  während  bei  der  Mehrzahl  der  Magenerkrankungen 
Anomalien  der  Magensaftabsonderung  eine  hervorragende  Rolle  spie- 
len, darf  man  wahrscheinlich  auch  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen dem  Darmsaft  keine  sehr  grosse  Bedeutung  zusprechen.  Es 
ist  wenigstens  nichts  bekannt,  dass  die  Secretion  der  Darmschleim- 
haut unter  Umständen  sehr  vermindert  ist,  und  wenn  dies  wirk- 
lich öfters  vorkommt,  so  dürfte  daraus  kaum  etwas  Anderes  er- 
wachsen können,  als  eine  vorzeitige  Eindickung  und  erschwerte  Vor- 
wärtsbewegung des  Darminhaltes.  Dagegen  sind  abnorme  Gährungs- 
und  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  mit  reichlicher  Gasentwicklung 
schwerlich  auf  Mangel  an  Darmsaft  zu  beziehen,  da  letzterer  auch 
bei  genügender  Absonderung  die  Wirkung  der  Fäulnissfermente 
nicht  hemmt. 

Die  Frage,  ob  unter  Umständen  auch  eine  übermässige  Ab- 
sonderung der  Dannschleimhaut  vorkommt,  und  inwieweit  ein 
derartiger  Vorgang  daran  betheiligt  ist,  wenn  grosse  FlUssigkeits- 
mengen  in  das  Darmrohr  ergossen  werden,  ist  noch  nicht  definitiv 
und  namentlich  noch  nicht  für  alle  Fälle  entschieden.  Ohne  Zweifel 
können  bei  entzündlichen  Aflfectionen  der  Darmwandungen,  insbeson- 
dere bei  Abstossung  des  Epithels  und  bei  Geschwürsprocessen,  Trans- 
sudationen  aus  den  Blutgefässen  der  Darmschleimhaut  in  das  Darm- 


1)  Iloppe-Seyler,  Physiol.  Chem.  2.  Th.  S.  348  ff. 
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lumeu  stattfinden,  andererseits  scheinen  gerade  die  massenhaftesten 
FltissigkeitsergUsse,  wie  sie  namentlich  bei  der  Cholera  vorkommen, 
nicht  auf  Transsudation ,  sondern  auf  einer  übermässigen  Secretion 
der  Darmschleimhaut  zu  beruhen  (Cohnheim).  Ein  derartiger  Vor- 
gang kann  sich  allerdings  für  den  Organismus  sehr  folgenschwer 
gestalten,  allein  daran  hat  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Darm- 
saftes und  eine  allenfalls  dadurch  bedingte  Störung  der  Darmver- 
danung  keinen  wesentlichen  Antheil. 

Die  Tragweite  der  Functionsstörungen ,  welche  durch  die  Er- 
krankungen des  Darmes  bedingt  werden,  ist  in  der  Regel  weit  mehr 
in  Anomalien  der  p eristaltischen  Bewegungen  als  in 
krankhaften  Veränderungen  der  Darmsaftbildung  zu  suchen,  was  in 
Anbetracht  der  hervorragenden  Bedeutung,  welche  den  Darmbewe- 
gungen bei  der  Verdauung  und  Resorption  zukommt,  wohl  begreif- 
lich ist.  Nicht  jede  Abweichung  der  Peristaltik  von  der  Norm 
wird  eine  greifbare  Schädigung  der  Ernährung  im  Gefolge  haben, 
unter  Umständen  aber  kann  die  Verdauung  und  Ausnutzung  der 
Nahrungsmittel  auf  diesem  Wege  erheblich  beeinträchtigt  werden. 

Sehr  häufig  imd  unter  mannigfachen  Bedingungen  kommt  eine 
Verstärkung  und  Beschleunigung  der  peristaltischen 
Bewegungen  zu  Stande,  und  zwar  stets  mit  dem  Erfolge,  dass 
der  Darminhalt  rascher  als  in  der  Norm  weiter  befördert  wird. 

Da  unter  normalen  Verhältnissen  der  Inhalt  des  Dickdarms  nur  lang- 
sam weiter  befördert  und  dabei  durch  Resorption  der  flüssigen  Bestand- 
theile  successive  eingedickt  wird,  so  muss  eine  beschleunigte  Vorwärts- 
bewegung desselben  in  Folge  verstärkter  Dickdarmbewegungen  zur 
Entleerung  flüssiger  Massen,  zur  Diarrhoe  führen.  Die  flüssigen  Ent- 
leerungen werden  eine  um  so  geringere  Menge  resorbirbarer  Nalirungs- 
stoffe  dem  Körper  entziehen,  je  kürzer  der  Darmabsclmitt  ist,  welcher 
an  der  Verstärkung  der  Contractionen  Tlieil  nimmt.  Eine  gesteigerte 
Energie  der  Dünndarmbewegungen  bedingt  zwar  nicht  immer  Diarrhoe, 
aber  die  Jiesorption  der  Nahrungsstofi"e  wird  wesentlich  beeinträchtigt, 
wenn  der  Chymus  zu  rascli  in  den  Dickdarm  getrieben  wird. 

Besonders  reicliliche,  wässrige  Entleerungen  werden  dann  auftreten, 
wenn  die  Resorption  nicht  nur  in  Folge  der  gesteigerten  Peristaltik, 
sondern  aucli  in  Folge  von  Veränderungen  des  Darmepithels  oder  der 
Blutgefässe,  z.  B.  in  Folge  amyloider  Degeneration  beeinträchtigt  ist, 
und  wenn  thatsächlicli  eine  Transsudation  aus  den  l^lutgefässen  der  Darm- 
schleimhaut in  das  Darmrolir  stattfindet.  Derartige  Durchfälle  werden 
natürlich  den  Ernährungszustand  des  betrefl'enden  Körpers  in  kurzer  Zeit 
erheblicher  schädigen,  als  es  bei  einfacher  Beschleunigung  der  Darm- 
bewegungen der  Fall  ist. 

Die  Verstärkung  der  Darmbewegungen  beruht  in  vielen  Fällen 
auf  einer  abnormen  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Darm- 
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Schleimhaut,  welche  durch  chemisch  oder  mechanisch  reizende  Nah- 
rungsmittel, durch  in  Zersetzung  befindlichen  Darminhalt,  durch  harte 
Kothmassen  und  viele  andere  Einwirkungen  hervorgerufen  werden 
kann.  Unter  anderen  Umständen  scheint  es  sich  um  eine  gestei- 
gerte Erregbarkeit  der  genannten  Nervenendigungen  zu  han- 
deln, so  dass  auch  normale  Reize  ungewöhnlich  lebhafte  peristalti- 
sche  Bewegungen  auslösen.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  namentlich 
das  Auftreten  von  Diarrhoen  bei  Katarrhen  und  anderen  entzündlichen 
Processen  der  Darmschleimhaut,  sowie  bei  GeschwUrsbildungen  der- 
selben. In  gleichem  Sinne  können  auch  Circulationsstörungen  wirken, 
wobei  noch  hinzukommt,  dass  Stauungen  im  Bereiche  der  Darmge- 
fässe,  Oedem  der  Darmwandung  u.  s.  w.  die  Resorption  selbst  bei 
normaler  Darmbewegung  beeinträchtigen  müssen. 

Auch  bei  manchen  Infectionskrankheiten  beobachtet  mau  häufig 
diarrhoische  Entleerungen,  ohne  dass  die  Darmschleimhaut  regelmässige, 
zur  Erklärung  hinreichende  Veränderungen  darbietet.  Es  ist  demnach 
fraglich,  ob  es  sich  in  derartigen  Fällen  ebenfalls  um  eine  abnorme  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Nerven  der  Darmschleimhaut  handelt,  oder  ob 
vielleicht  auf  anderen  Wegen  Nerveneinflüsse  zur  Geltung  kommen. 

Es  lässt  sich  gegenwärtig  auch  noch  nicht  angeben ,  durch  welche 
Nervenbahnen  der  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  auf  die  Peristaltik 
vermittelt  wird ;  ebensowenig  vermögen  wir  zu  erklären ,  auf  welche 
Weise  Erkältungen  und  Durchnässun^en  Durchfall  hervorzurufen  ver- 
mögen. 

Während  eine  Beschleunigung  der  Darmbewegungen  eine  raschere 
Weiterbeförderung  des  Darminhaltes  zur  Folge  hat,  wenn  die  Con- 
tractionen  des  Darmes  peristaltische  sind,  muss  der  Erfolg  ein  an- 
derer werden,  sobald  es  sich  um  tonische  Contraction  der  Darm- 
muscularis  mit  andauernder  Verengerung  des  Darmrohres  handelt. 
Derartige  abnorme  Zusammenziehungen  der  Darmmuskeln,  wie  sie 
in  exquisitester  Weise  bei  chronischer  Bleivergiftung  vorkommen, 
müssen  nothwendig  eine  mangelhafte  Fortbewegung  des  Darminhaltes 
und  in  Folge  davon  Stuhl  Verstopfung  bedingen. 

Eine  verminderte  Energie  der  peristaltisch en  Be- 
wegungen kann  in  erster  Reihe  auf  einer  Schwäche  oder  auf  einem 
paretischen  Zustande  der  Darmmuscularis  beruhen.  So  ist  die  Läh- 
mung des  Darras,  wie  sie  namentlich  bei  Entzündungen  des  perito- 
nealen Darmüberzuges  einzutreten  pflegt,  ohne  Zweifel  als  eine  ent- 
zündliche Parese  der  Darmmuskeln  zu  betrachten.  Aber  auch  ander- 
weitige Ernährungsstörungen  können  sich  in  dieser  Weise  geltend 
machen.  In  zahlreichen  anderen  Fällen  ist  der  Grund  für  die 
Schwäche  der  Darmbewegungen  in  abnormen  Einflüssen  des  Nerven- 
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Systems  zu  suchen,  ohne  dass  wir  in  der  Regel  im  Stande  sind,  die 
dabei  stattfindenden  Vorgänge  genauer  zu  definiren.  Nur  das  Eine 
ist  leicht  einzusehen,  dass  eine  verminderte  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Nerven  der  Darmschleimhaut  Trägheit  der  Peristaltik  im  Ge- 
folge haben  muss,  wie  es  z.  B.  der  Fall  zu  sein  pflegt,  wenn 
sehr  starke  Reize  längere  Zeit  hindurch  auf  den  Darm  eingewirkt 
haben. 

Ebenso  wie  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Darmmus- 
culatur,  so  bedingt  auch  die  Schwäche  der  peristaltischen  Bewegun- 
gen eine  langsame  und  ungenügende  Weiterbeförderung  des  Darm- 
inhaltes, jedoch  mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  dass  ein  schlaffer 
oder  paretischer  Darm  durch  den  stagnirenden  Inhalt  ausgedehnt 
wird  und  sein  Resorptions vermögen  jedenfalls  theil weise  einbüsst. 
So  können  paretische  Darmabschnitte  durch  Stauung  des  Inhaltes 
und  namentlich  durch  die  Ansammlung  von  Gasen  ganz  enorm  aus- 
gedehnt werden,  da  auch  letztere  weder  weiter  befördert  noch  resor- 
birt  werden. 

Die  Schwäche  der  Darmbewegungen  kann  entweder  den  Darm  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  einzelne  Abschnitte  desselben  be- 
treifen. Daraus  erklärt  es  sich,  dass  gleichzeitig  starker  Meteorismus 
und  reichliche  Durchfälle  bei  einem  und  demselben  Individuum  bestehen 
können,  wenn  nämlich  die  Peristaltik  in  den  untersten  Darmabschnitten 
verstärkt,  in  den  höher  gelegenen  aber  abgeschwächt  ist. 

Viel  häufiger  als  die  ausgesprochen  paretischen  Zustände  der 
Darmmuscularis  kommen  geringere  Grade  von  Schwäche  der  Darm- 
bewegungen vor,  welche,  wenn  sie  den  Dünndarm  betreffen,  zu  einer 
protrahirten  Verdauung  mit  allerlei  subjectiven  Belästigungen  und 
wohl  auch  zu  unvollständiger  Ausnutzung  der  Nahrung  Veranlassung 
werden  können;  Schwäche  der  Dickdarmbewegungen  führt  zu  Träg- 
heit oder  zu  Verbal tung  der  Stuhlentleerungen. 

Ausnutzung  der  Nahrungsmittel. 

Da  die  einzelnen  Nahrungsmittel  des  Menschen  sehr  verschie- 
dene Mengen  verdaulicher  und  unverdaulicher  Stoffe  enthalten  und 
überdies  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  sehr  ungleichartige 
Widerstände  entgegen  setzen,  so  muss  schon  aus  diesen  Gründen 
die  Menge  der  Nahrungsresiduen,  welche  mit  den  Darmeutleerungen 
ausgeschieden  werden,  bei  verschiedener  Ernährungsweise  eine  sehr 
wechselnde  sein.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  mechanische  und  che- 
mische Beschaffenheit  der  Ingesta  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
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Resorption,  insbesondere  auf  die  peristaltischen  Bewegungen  des 
Darms  auszuüben  vermag,  und  je  rascher  die  letzteren  die  Ingesta 
in  die  untersten  Darmabschnitte  befördern,  um  so  unvollständiger 
wird  die  Auflösung  und  Resorption  derselben  ausfallen. 

Da  sich  im  Voraus  nicht  bestimmen  lässt,  wie  viel  von  den 
'  Nahrungsstoffen,  welche  in  einem  Nahrungsmittel  enthalten  sind,  im 
Verdauungskanale  zur  Aufsaugung  gelangt,  so  kann  der  wirkliche 
Nutzeffect  der  Nahrungsmittel  nicht  nach  der  in  ihnen  enthaltenen 
Stickstoff-  und  Kohlenstoflfmenge,  selbst  nicht  nach  ihrem  Gehalte 
an  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten,  sondern  nur  an  der  Hand  von 
Aiisniitsvngsversuchen  bemessen  werden.  Dabei  ist  es  selbstverständ- 
lich, dass  für  die  Ausnutzungsfähigkeit  des  Darms  eine  obere  Grenze 
existirt,  bei  deren  Ueberschreitung  die  Verwerthung  der  Nahrungs- 
stoffe mehr  und  mehr  abnimmt.  Diese  obere  Grenze  für  die  ver- 
schiedenen Nahrungsmittel  kennen  zu  lernen,  erscheint  um  so  wich- 
tiger, als  eine  Ueberbürdung  des  Verdauungskanals  mit  Stoffen,  welche 
nicht  mehr  regelrecht  verarbeitet  werden  können,  in  hohem  Grade 
nachtheilig  wirken  muss. 

Ueber  die  Resorption  der  Nahrungsstoflfe  im  Verdauungskanale 
des  Fleischfressers  haben  Bischoff  und  Voit  bei  ihren  Ernährungs- 
versuchen zahlreiche  Erfahrungen  gesammelt.')  Bei  weitem  schwie- 
riger ist  es,  über  die  Ausnutzung  der  verschiedenen  Nahrungsmittel 
beim  Menschen  sichere  und  brauchbare  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
Selbstverständlich  kann  bei  Zufuhr  so  complicirter  Nahrungsgemische, 
wie  sie  der  Mensch  für  gewöhnlich  zu  seiner  Ernährung  verlangt, 
über  die  Verwerthung  der  einzelnen  Componenten  dieser  Gemische 


1)  Von  den  am  Fleischfresser  angestellten  Beobachtungen  ist  hervorzuheben, 
dass  Fleisch  und  Fett,  aber  auch  Zucker  und  Stärkemehl  im  Darmkanale  des 
Hundes  sehr  gut  verwerthet  werden,  wenn  auch  grosse  Mengen  dieser  Substanzen 
einverleibt  werden,  während  bei  Fütterung  mit  Schwarzbrod  reichliche  Koth- 
massen  entleert  werden.  E.  Bischoff  fand  bei  seiner  Untersuchung  über  die 
Ernährung  eines  Hundes  mit  Schwarzbrod  nach  Darreichung  von  800  Grm.  Brod 
14  7o  der  eingeführten  Trockensubstanz  und  17°/o  des  darin  enthaltenen  Stick- 
stoffs im  Kothe  wieder.  Dieses  Verhältniss  wurde  durch  Zusatz  von  etwas  Fleisch 
und  von  Fleischextract  zum  Brode  nicht  geändert. 

Der  Koth,  welchen  der  Hund  nach  Fütterung  mit  Schwarzbrod  entleerte,  war 
m  lebhafter  Gährung  begriffen  und  reagirte  intensiv  sauer,  hauptsächlich  von  der 
Gegenwart  von  Buttersäure  herrührend.  Ohne  Zweifel  ist  die  saure  Reaction 
des  Brodchymus  eine  der  Ursachen,  welche  eine  lebhaftere  Peristaltik,  eine 
raschere  Vorwärtsbewegung  des  Darminhaltes  und  damit  eine  schlechte  Aus- 
nutzung des  Schwarzbrodes  bedingen.  (S.  E.  Bischoff.  Vers,  über  d.  Ernährung 
mit  Brod.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  V.) 
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nichts  ausgesagt  werden,  wenn  man  auch  sämmtliche  Einnahmen 
und  Ausgaben  controlirt.  Es  ist  daher  nothwendig,  zunächst  jedes 
der  verschiedenen  Nahrungsmittel  gesondert  zu  prüfen,  was  aber 
wiederum  mit  mancherlei  Uebelständen  verbunden  ist. 

Erstlich  ist  es  nämlich  unmöglich,  den  Menschen  für  längere 
Zeit  durch  die  Zufuhr  einzelner  Nahrungsmittel  auf  seinem  Körper- 
bestande zu  erhalten,  da  in  denselben  die  nöthigen  Nahrungsstoffe 
nicht  in  zweckentsprechenden  Mengenverhältnissen  vorhanden  sind 
(vgl.  S.  15).  Sodann  fällt  es  dem  Menschen  ausserordentlich  schwer, 
auf  eine  gewisse  Abwechslung  der  Speisen  Verzicht  leisten  zu  müssen, 
und  wenn  derselbe  auch  nur  einige  Tage  hindurch  auf  die  Zufuhr 
eines  und  desselben  Nahrungsmittels  angewiesen  ist,  so  erzeugt  diese 
Eintönigkeit  Widerwillen  und  Ekel  und  auch  sichtbare  Störungen 
der  Verdauungsorgane. 

Aber  auch  dann,  wenn  man  über  die  Ausnutzung  der  verschie- 
denen Nahrungsmittel  im  Verdauungskanale  des  Menschen  eine  ge- 
wisse Summe  von  Erfahrungen  gesammelt  hat,  ist  weiterhin  zu  be- 
rücksichtigen, dass  sich  die  zusammengesetzten  Nahrungsgemische 
wesentlich  anders  verhalten  können  als  die  einzelnen  Componenten, 
und  dass  die  Form  und  Zubereitung  der  Speisen  von  grossem  Ein- 
flüsse ist.  Endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Individualität  und 
Angewöhnung,  sowie  die  äusseren  Umstände,  unter  welchen  sich 
der  Einzelne  jeweilig  befindet,  ohne  Zweifel  bei  der  Verdauung  und 
Ausnutzung  der  Nahrung  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Bei  der  Ausnutzung  der  Ingesta  treten  vor  Allem  gewisse  Unter- 
schiede zwischen  animalischen  und  vegetabilischen  Nah- 
rungsmitteln zu  Tage,  indem  die  Pflanzenkost  im  Verdauungskanale 
der  Menschen  weit  unvollständiger  verwerthet  wird  als  die  anima- 
lischen Nahrungsmittel ;  nur  die  Samen  einiger  Getreidearten  machen 
bei  zweckmässiger  Verarbeitung  und  Zubereitung  von  der  Regel  eine 
Ausnahme.  Das  Verhalten  der  Pflanzenkost  im  menschlichen  Ver- 
dauungskanale ist  sehr  wohl  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch 
der  Pflanzenfresser  einen  ansehnlichen  Bruchtheil  des  Verzehrten  mit 
dem  Kothe  ungenutzt  entleert,  obgleich  der  Verdauungsapparat  des- 
selben zur  Verdauung  der  Pflanzennahrung  viel  geeigneter  erscheint 
als  derjenige  des  Menschen. 

Bei  einem  Vergleiche  der  Ausnutzung  vegetabilischer  und  anima- 
lischer Nahrung  erhielt  Fr.  Hof  mann  folgende  Werthe,  welche  die 
Menge  der  verdauten  und  unverdauten  Nalirungsbestandtheile  in  Pro- 
centen  ausdrücken: 
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Gewichtstheile  der  Nahrung 

Pflanzenkost 

Fleischkost 

verdaut 

nicht 
verdaut 

verdaut 

nicht 
verdaut 

75.5 

24.5 

89.9 

13.1  ») 

46.6 

53.4 

81.2 

18.8 

100  Fett  resp.  Kohlehydraten  . 

90.3 

9.7 

96.9 

3.1 

Der  beträchtliche  Verlust  an  Nahrungsstoffen,  welcher  bei  Dar- 
reichung gewisser  Vegetabilien  in  Folge  reichlicher  Darmentleerungen 
entsteht,  beruht  nur  zum  geringen  Theil  auf  einer  mangelhaften  Ver- 
werthung  des  Stärkemehls.  Denn  es  werden  vom  menschlichen  Ver- 
dauungsapparate sehr  grosse  Mengen  von  Stärkemehl  vollständig 
resorbirt,  wenn  dasselbe  in  solchen  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
enthalten  ist,  welche  sich  gegenüber  der  Einwirkung  der  Verdauungs- 
säfte günstig  verhalten.  So  werden  z.  B.  bei  der  Aufiiahme  von 
Weissbrod,  Reis,  Maccaroni  u.  s.  w.  die  Kohlehydrate  bis  auf  0,8 
bis  1,6  "/o  verwerthet,  hingegen  werden  bei  Darreichung  von  Schwarz- 
brod,  Kartoffeln  u.  s.  w.  8 — 18''/o  des  aufgenommenen  Stärkemehls 
mit  dem  Kothe  wiederum  entleert.  Es  wurde  schon  darauf  hinge- 
wiesen, dass  bei  der  Aufnahme  derartiger,  für  die  Verdauung  un- 
günstiger Vegetabilien  im  Darmkanale  des  Fleischfressers  saure  Gäh- 
rung  stattfindet,  wodurch  der  Darm  zu  lebhafteren  Bewegungen  und 
zur  raschen  Entleerung  seines  Inhaltes  angeregt  wird ;  Gleiches  findet 
auch  im  Darmkanale  des  Mensehen  statt. 

Bei  zahlreichen  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  beruht  ohne 
Zweifel  die  schlechte  Ausnutzung  darauf,  dass  die  Nahrungsstoffe  in 
Cellulosehüllen  eingeschlossen  sind,  welche  von  den  Verdauungssäften 
des  Menschen  nur  unvollständig  und  langsam,  oder  im  Zustande  der 
Verholzung  gar  nicht  gelöst  werden.  Da  aber  der  Darminhalt  des 
Menschen  ziemlich  rasch  nach  abwärts  bewegt  wird,  so  mangelt  die 
Zeit  zu  einer  vollständigeren  Auslaugung  derartiger  Nahrungsmittel. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  verholzte  Cellulose,  wie  sie  z.  B.  in  der 
Kleie  des  Schwarzbrodes  enthalten  ist,  durch  mechanische  Reizimg 
der  Darmschleimhaut  stärkere  peristaltische  Bewegungen  auslöst. 
Von  Fr.  Hofmann  wurde  beobachtet,  dass  durch  Zusatz  von  Cellu- 
lose zu  Fleischkost  auch  die  Verwerthung  der  Bestandtheile  des  Flei- 
sches im  Darmkanale  des  Menschen  eine  ungünstigere  wird.-) 


t)  Fr.  Hofmann,  Die  Bedeutung  der  Fleischnahrung  u.  s.  w.  S.  13. 

2)  Auf  die  raschere  oder  langsamere  Vorwärtsbewegung  des  Darminhaltcs 

i  man  aus  dem  Wassergehalte  des  Rothes  beiläufige  Schlüsse  ziehen. 
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Auf  die  reicliliclie  Entleerung  unverdauter  Nalirungsbestandtheile 
bei  Pflanzenkost  ist  auch  der  Umstand  von  Einfluss,  dass  in  der  Regel 
das  Volumen  der  vegetabilischen  Nahrung  grösser  ist  als  das  der  ani- 
malischen. Es  müssen  nämlich  von  den  meisten  vegetabilischen  Nah- 
rungsmitteln zur  Erhaltung  des  Körperbestandes  weit  grössere  Mengen 
zugeführt  werden,  als  dies  bei  animalischer  resp.  gemischter  Kost 
der  Fall  ist,  eine  Thatsache,  deren  Erklärung  aus  den  bereits  früher 
gemachten  Auseinandersetzungen  zu  entnehmen  ist.^) 

Ueber  die  Ausnutzung  der  verschiedenen  animalischen  und  vegeta- 
bilischen Nahrungsmittel  im  Verdauungskanal  des  normalen  Menschen 
wurden  in  der  neueren  Zeit  zahlreiche  Ermittlungen  gepflogen,  insbeson- 
dere hat  M.  Rubner  umfassende  Versuchsreihen  am  Menschen  ausge- 
führt. 2)  Die  bei  diesen  Untersuchungen  gewonnenen  Resultate  sind  auch 
für  die  Krankenernährung  von  grosser  Wichtigkeit,  weshalb  ich  dieselben 
in  Kürze  an  dieser  Stelle  mittheile. 


A.  Ausnutzung  animalische?^  Nahrungsmittel. 

Das  Fleisch  wird  von  normalen  menschlichen  Verdauuugsorganen 
auch  dann  noch  sehr  vollständig  verwerthet,  wenn  dasselbe  in  sehr  grossen 
Mengen  aufgenommen  wird.  So  hat  J.  Ranke  an  einem  Tage  1832  Grm. 
frisches  Rindfleisch  und  an  einem  zweiten  Tage  2009  G-rm.  Rehfleisch 
verzehrt,  wobei  am  ersten  Versuchstage  5.2  o/o  und  am  zweiten  12.4  "/o 
des  aufgenommenen  Stickstofi's  mit  dem  Kotbe  wieder  entleert  wurden. 
Dabei  stellte  sich  in  Folge  der  Zufuhr  so  grosser  Fleischmengen  Wider- 
wille gegen  das  Fleisch  und  selbst  Brechneigung  ein,  so  dass  die  Ver- 
suclie  nur  auf  einen  einzigen  Tag  ausgedehnt  werden  konnten. 3) 

Rubner  erhielt  bei  zwei  Versuchsreihen,  bei  welchen  immer  3  Tage 
hindurch  grössere  Mengen  von  gebratenem  Rindfleisch  aufgenommen  wur- 
den, folgende  Resultate: 


Summe  der  Einnahmen 


Fleisch 
frisch 

Trocken- 
substanz 

Stick- 
stoff 

Fett 

Asche 

Trocken- 
substanz 

Stick- 
stoff 

Fett 

Asche 

3.516 
4306 

919 
1100 

119.5 
146.3 

71.9 
02.6 

45.7 
55.9 

5.6 
4.7 

2.8 
2.5 

17.2 
21.1 

21.2 
15.0 

Verlust  durch  den  Koth  in  Procenten 


In  den  Darmentleerungen  konnten  mit  dem  Mikroskop  im  Zerfall 
begriff'ene  Muskelfasern  bei  beiden  Versuchsreihen  nachgewiesen  werden, 


1)  Vgl.  Physiol.  des  aüg.  Stoffwechsels  u.  der  Ernährung  von  C.  v.  Volt  in 
L.  Hennaun's  Handb.  d.  Physiol.  Bd.  VI.  1 .  ThI.  1881. 

2)  M.  Rubner,  Uebcr  die  Ausnutzung  einiger  Nahrungsmittel  u.  s.  w.  Ztschr 
f.Eiol.  Bd.XV.S.  115. 

3)  J.  Ranke,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1862. 
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eine  Erscheinung,  welclie  bei  Zufuhr  geringerer  Fleischmengen  und  nor- 
maler Darmverdauung  nicht  beobachtet  wird. 

Eine  ebenso  günstige  Ausnutzung  wie  bei  Fleischkost  ergab  sich  bei 
Darreichung  hartgekochter  Eier.  Es  wurden  in  zweiTagen  1896Grm. 
frischer  =  495  Grm.  trockener  Eisubstanzen  mit  41.5  Grm.  Stickstoff, 
206,7  Grm.  Fett  und  20.9  Grm.  Asche  verzehrt;  dabei  betrug  der  proc. 
Verlust  durch  den  Koth: 

an  Trockensubstanz    .    .    .    5.2  0/0 

„   Stickstoff  2.9  „ 

„   Fett  5.0  „ 

„   Asche   18-4  „ 

Die  Milch  bedingt  nach  den  Versuchen  von  Rubner  beim  erwachse- 
nen Menschen  eine  reichlichere  Kothentleerung  als  die  bisher  genannten 
animalischen  Nahrungsmittel,  was  aber  zum  grossen  Theil  auf  Rechnung 
der  Aschebestandtheile  zu  setzen  ist,  indem  ein  grosser  Theil  der  Milch- 
asche, insbesondere  des  in  derselben  reichlich  enthaltenen  Kalkes  mit  dem 
Kothe  ausgeschieden  wird.  Dagegen  ist  die  Ausnutzung  der  organischen 
Bestandtheile  der  Milch  nur  wenig  ungünstiger  als  die  des  Fleisches  und 
der  Eisubstanzen.  1)  Ein  dreitägiger  und  drei  eintägige  Versuche  mit  Dar- 
reichung von  Milch  lieferten  folgende  Resultate: 


Summe  der  Einnahmen 

Verlust  durch  d.  Koth  in  Proc. 

Versuchsdauer 

^  XI 
O  o 

O 

u 

a> 
M 
ü 

N 

o 
w 

< 

Trocken- 
substanz 

Stick- 
stoff 

Fett 

o 
o 

00 

< 

3  Tage 
1  Tag 
1  Tag 
1  Tag 

7315 
2050 
3075 
4100 

945 
265 
397 
530 

46.1 
129 
19.4 
25.8 

285.3 
79.9 
119.9 
160.0 

307.2 
86.1 
129.1 
172.2 

53.4 
15.0 
22.4 
29.9 

7.8 
8.4 
10.2 
9.4 

6.5 
7.0 
7.7 
12.0 

3.3 
7.1 
5.6 
4.6 

48.8 
46.8 
48.2 
44  5 

Sehr  günstig  gestaltete  sich  die  Ausnutzung  sämmtlicher  Nahrungs- 
bestandtheile  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Milch  und  Käse.  Erst 
bei  der  Aufnahme  einer  sehr  grossen  Menge  Käse  (517  Grm.)  wurde  der 
Verlust  von  Nahrungssubstanzen  durch  den  Koth  grösser.  Nach  der  An- 
sicht von  Rubner  lässt  sich  dieses  Factum  wahrscheinlich  dadurch  er- 
klären, dass  die  Gerinnsel  des  Milchcaseins,  welche  für  gewöhnlich  einen 
zusammenhängenden  Klumpen  bilden,  durch  die  gleichzeitig  in  den  Magen 
gelangenden  Käsestückchen  feiner  vertheilt  werden. 


1)  J.  Forster  fand  bei  längere  Zeit  fortgesetzter  Beobachtung,  dass  sich 
beim  kindlichen  Organismus  die  Ausnutzung  der  Milch  günstiger  gestaltet  als 
beim  Erwachsenen,  indem  nur  6.3 "/o  der  aufgenommenen  Trockenbestandtheile 
mit  dem  Kothe  entleert  wurden;  30  — 40*'/o  des  trockenen  Milchkothes  bestanden 
aus  Fett  und  34>  aus  Asche.  (Mitth.  der  morph. -phys.  Ges.  zu  München. 
Nr.  III.) 
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B.  Ausnutzung  vegetabilischer  Nahrumjsmittel. 


Die  verschiedenen  Brodsorlen  werden  nach  den  Versuchen  von 
Ct.  Mayer  von  den  menschlichen  Verdauungsorganen  in  sehr  verschie- 
dener Weise  verwerthet,  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich  ist: 


Einnahmen 

Verlust  durch  d.  Koth  in  Proc. 

Brodsorte 

a  2 
9 

S 

H  S 

Stick- 
stoff 

Asche 

O  .£) 
^  0 

H  m 

Stick- 
stoff 

Asche 

Horsford-Liebig-Brod    .  . 
Münchner  Eoggenbrod  .  . 
Weisses  Weizenbrod .    .  . 

436.8 
438.1 
439.5 
422.7 

8.7 
10.5 
8.8 
9.4 

24.7 
18.1 
10.0 
8.2 

11.5 
10.1 
5.6 
19.3 

32.4 
22.2 
19.9 
42.3 

38.1 
30.5 
30.2 
96.6  ') 

Zu  einem  übereinstimmenden  Resultate  gelangte  Ruhne r  bei  seinen 
Versuchen,  welche  gleichfalls  den  Beweis  lieferten,  dass  Weissbrod 
sehr  gut  verwerthet  wird,  während  Schwarzbrod  sich  ungünstig  ver- 
hält, wie  die  Tabelle  zeigt: 


Brodsorte 

Einnahmen 

Verlust  durch  den  Koth 
in  Procenten 

Trocken- 
substanz 

Stickstoff 

Kohle- 
hydrate 

Asche 

Trocken- 
substanz 

Stickstoff 

Kohle- 
hydrate 

Asche 

Dreitäg.  Versuch  mit  Weissbrod 

1364 

22.8 

1173 

29.9 

5.2 

25.7 

1.4 

25.4 

2338 

39.1 

2010 

51.2 

3.7 

18.7 

0.8 

17.3 

Zweitäg.      „       „  Schwarzbrod 

1529 

26.61 

1319 

39.5 

15  0 

32.0 

10.9 

36.0 

Aehnliche  Ausnutziingsverhältnisse  wie  bei  Weissbrod  fand  Rubner 
bei  Ernährung  mit  sogenannten  Spätzeln  und  mit  Maccaroninudeln ;  bei 
den  betreffenden  Versuchen  ergab  sich  als  Verlust  durch  den  Koth: 


bei  Spätzeln 

bei  Maccaroni- 
nudeln 

bei  Maccaroni- 
nudeln 

an  Fett  

4.9  > 
20.5  „ 
1.6  „ 

20.9  „ 

4.3  o/o 

n.i  „ 

1.2 

5.7  „ 
24  1  „ 

5.7  o/o 
11-2  „ 
2.3  „ 
7.0  „ 
22.2  „ 

Zu  denjenigen  Vegetabilien,  welche  von  den  menschlichen  Verdau- 
nngsorganen  ziemlich  gut  verwerthet  werden,  gehören  auch  der  Reis 
und  der  Mais.  Bei  zwei  Versuchsreihen,  welche  Rubner  mit  Risotto 
und  mit  Polenta  angestellt  hat,  betrug  der  procentische  Verlust  durch 
den  Koth: 


1)  G.  Mayer,  Ztschr.  f.  Biol.  Bd.  VII.  1871. 
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üciskost 

Polenta  mit 
Parmesankäse 

an 

Trockensubstanz    .  . 

A   ■i  Ol 

4.1  70 

ö.  (  70 

an 

20.4  „ 

15.5  „ 

an 

7-1  „ 

17.5  „ 

an 

Kohlehydraten  .    .  . 

0.9  „ 

3.2  „ 

an 

15.0  „ 

30.0  „ 

Ueber  die  Ausnutzung  der  Leguminosen  existiren  einige  Versuche 
von  Woroschiloff,  welche  einige  Anhaltspunkte  über  die  Verwerthung 
von  Erbsen  an  die  Hand  geben  J)  Sodann  hat  Strümpell  eine  Unter- 
suchung ausgeführt,  aus  welcher  insbesondere  hervorgeht,  wie  sehr  die  Art 
der  Zubereitung  auch  auf  die  Ausnutzung  der  Leguminosen  von  Einfluss 
ist.  Es  wurden  nämlich  bei  einer  viertägigen  Reihe  Kuchen  aus  Legu- 
minosenmehl verzehrt,  welche  unter  Zuthat  von  Milch,  Butter  und  Eiern 
zubereitet  waren.  Dabei  wurden  im  Ganzen  875  Grm.  Trockensubstanz 
mit  36.9  Grm.  Stickstoff  zugeführt,  und  der  Verlust  durch  den  Koth  l)e- 
lief  sich  auf  8.2  o/o  des  aufgenommenen  Stickstoffs.  Bei  einem  zweiten 
Versuche  wurden  Linsen,  die  nur  in  Wasser  gequollen  und  dann  gekocht 
waren,  verwendet,  wobei  40.2  0/0  des  eingeführten  Stickstoffs  mit  dem 
Kothe  unverwerthet  ausgeschieden  wurden."^) 

Auch  von  Rubner  wurden  zwei  Versuche  über  die  Verwerthung 
der  Erbsen  im  Darmkanale  des  Menschen  ausgeführt,  und  zwar  wurde 
bei  einem  ersten  Versuche  eine  mittlere  Menge,  bei  einer  zweiten  Reihe 
aber  eine  übermässige  Portion  dargereicht.  Dabei  betrug  der  procenti- 
sche  Verlust  durch  den  Koth 


bei  Versuch  I 

bei  Versuch  II 

an  Trockensubstanz  .  . 
an  Stickstoff  .... 
an  Kohlehydraten.    .  . 

9.1  o/o 
17.5  „ 

3.6  „ 
32.5  „ 

14.5  7o 

27.8  „ 
7.0  .. 

38.9  „  3) 

Eine  sehr  mangelhafte  Ausnutzung  ergaben  Versuche  mit  Kartoffeln, 
gelben  Rühen  und  Wirsing,  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich  ist. 


Angabe 
der  zum  Versuch 

verwendeten 
Nahrungsmittel 

Summe 

der  Einnahmen 

Verlust  durch  den  Koth 
in  Procenten 

0  ta 
0  X> 

H  5 

0 

M 
u 

cc 

a> 

ja 

u 

OQ 
«1 

CD  S 

2  ^ 

ti  'S 

H  S 

5« 
0 
.*-> 

CO 

0 
«3 

-4-3 

a; 

'ü 
m 

< 

Kartoffel.    .    .  . 
Gelbe  Euben    .  . 
Wirsing  .... 

2993 
823 
1480 

34.37 
12.94 
39.5 

430.3 
94.6 
263.5 

2154.5 
562.9 

192.1 
82.5 
219.8 

9.4 
20.7 
14.9 

32  2 
39.0 
18.5 

3.7 
6.4 
6.1 

7.6 
18.2 
15.4 

15.8 
33.8 
19.3 

1)  Woro  s  Chile  ff,  Berl.klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  8.  S.  90. 

2)  A.  Strümp  eil,  Deutsch.  Arch.  f.  kUn.  Med.  Bd.  XVll.  1876. 

3)  M.  Rubner,  Ztschr.  f.  Biel.  Bd.  XVI.  S.  119. 
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Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  menschlichen  Verdauungsorgane 
im  Stande  sind,  Cellulose  zu  verdauen,  hat  H.  Weiske  ebenfalls  einige 
Ausnutzungsversnche  mit  S  e  11  e  r  i  e ,  Kohl  und  Möhren  angestellt.  Da- 
bei verzehrte  eine  Versuchsperson  innerhalb  3  Tagen  417  Grm.  Trocken- 
substanz von  den  genannten  Gemiisearten  und  entleerte  129.3  Grm.  trocke- 
nen Rothes;  eine  zweite  Person  nahm  353.3  Grm.  Trockensubstanz  auf 
und  schied  7  5.7  Grm.  trockenen  Rothes  aus.  Von  der  in  der  Nahrung  ent- 
haltenen unverholzten  Cellulose  waren  62.7  '*/o  und  47.3 %  verdaut  worden. ') 

C.  Versuche  über  Feüresorptlon. 

Um  zu  ermitteln,  welche  Mengen  von  Fetl  der  menschliche  Rörper 
zu  resorbiren  vermag,  hat  R  u  b  n  e  r  einige  Versuche  angestellt,  bei  wel- 
chen ausser  Fleisch  und  Brod  grössere  Fettmengen  in  der  Form  von  Speck 
und  Butter  verabreicht  wurden.  Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  aus 
folgender  Tabelle  ersichtlich : 


Fettmenge 

Summe  der  Einnahmen 

Verlust  durch  den  Koth 
in  Procenten 

Trocken- 
substanz 

Stickstoff 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Asche 

Trocken- 
substanz 

Stickstoff 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Asche 

Versuch  mit  100  Speck 

1090 

47.3 

198.0 

519.2 

47.0 

8.5 

12.1 

17.4 

1.6 

28.5 

Versuch  mit  200  Speck 

1222 

47.1 

389.4 

452.8 

45.0 

9.2 

14.0 

7.8 

6.2 

25.1 

Versuch  mit  240  Butter 

1231 

45.9 

428.1 

443.1 

51.0 

6.7 

11.3 

2.7 

6.2 

20.0 

Versuch  mit  einer  grösst- 

mögl.  Menge  von  Fett 

1562 

46.7 

701 

468.7 

54.9 

10.5 

9.2 

12.7 

6.8 

27.7 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  constatirt,  dass  die  absolute  Fettmenge, 
welche  unverwerthet  mit  dem  Rothe  abging,  fast  die  gleiche  blieb,  wenn 
100  Grm.  und  wenn  200  Grm.  Speck  verzehrt  wurden.  Erst  bei  einer 
Aufnahme  von  351  Grm.  Fett  im  Tage  war  der  Punkt  überschritten,  bei 
welchem  die  möglichst  günstige  Fettaufnahme  im  Darmkanale  stattfand. 
Der  Fettverlust  durch  den  Roth  scheint  demnach  nicht  proportional  mit 
der  Grösse  der  Zufuhr  zu  steigen,  sondern  ziemlich  gleich  zu  bleiben  bis 
zu  einem  gewissen  Maximum,  nach  dessen  Ueberschreitung  die  Verwer- 
thung  des  Fettes  mehr  und  mehr  sinkt. 

Ausserdem  ergab  sich,  dass  bei  Darreichung  von  Speck  weniger  Fett 
zur  Resorption  gelangte,  als  bei  Aufnahme  von  Butter,  was  nach  Rubner 
damit  zusammenhängt,  dass  im  Speck  das  Fett  in  Fettzellen  eingeschlossen  ist. 

Endlich  scheint  ans  den  vorliegenden  Versuchsresultaten  hervorzu- 
gehen, dass  durch  grössere  Mengen  von  Fett  auch  die  Ausnutzung  der 
übrigen  Nahrungsstoffe  beeinflusst  wird,  wenigstens  war  die  Verwerthung 

1)  H.  Weiske,  Untersuchungen  über  die  Verdaulichkeit  der  Cellulose  u.s.  w. 
Ztschr.  f.  Biol.  Bd.  VI.  1870. 
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der  Kohlehydrate  bei  grösseren  Fettgaben  eine  bedeutend  schlechtere  als 
bei  Gegenwart  von  weniger  Fett. 

Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  verschiedenartige  pathologische 
Zustände,  insbesondere  die  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  auf 
die  Ausnutzung  der  Nahrungsstoffe  und  der  Nahrungsmittel  im  Ver- 
dauungskanale  von  grossem  Einflüsse  sein  können.  Leider  besitzen 
wir  tiber  diese  wichtige  Frage  zur  Zeit  erst  äusserst  spärliche  posi- 
tive Anhaltspunkte,  und  das  Wenige  bezieht  sich  fast  ausschliesslich 
auf  fieberhafte  Processe,  weshalb  auch  erst  in  dem  Capitel  über  Er- 
nährung fieberhafter  Organismen  darauf  Bezug  genommen  werden 
soll.  Hoffentlich  wird  die  Verwerthung  der  Nahrungsstoffe  im  Darm- 
kanale  bei  den  verscliiedenartigen  Krankheitsprocessen  in  Bälde  der 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  sein,  wobei  ohne  Zweifel  für 
die  Krankenernährung  höchst  wichtige  Gesichtspunkte  zu  Tage  ge- 
fördert werden.  Denn  zu  einer  rationellen  Ernährung  kranker  Indi- 
viduen gehört  nothwendiger  Weise,  dass  wir  wissen,  wie  viel  van 
den  einverleibten  Nahrungsstoffen  zur  Resorption  gelangt  und  wie- 
viel unverwerthet  den  Darm  passirt. 

Ferner  sind  Ausnutzungs versuche  mit  einzelnen  Nahrungsmitteln 
unter  verschiedenen  Umständen  dazu  angethan,  die  grosse  Lücke  in  < 
unseren  Kenntnissen  über  die  V  e  r  d  a  u  1  i  c  h  k  e  i  t  der  Nahrungsmittel, 
die  vorläufig  gar  nicht  zu  beseitigen  ist,  einigermaassen  auszufüllen. 
Allerdings  haben  auch  derartige  Untersuchungen  mit  ähnlichen  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen,  welche  schon  früher  bei  der  Frage  über  die 
Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  (S.  HO)  hervorgehoben  wurden, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Ausnutzung,  im  Gegensatze 
zu  der  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel,  wenigstens  im  Einzelfalle 
nach  einem  exacten  Maassstabe  bemessen  werden  kann. 


Der  Stoffbedarf  des  Organismus. 


Literatur.  Chossat,  Recherch.  experiment.  sur  l'inanition.  Paris  1843.  — 
J.v.  Liebig,  Die  Thierchemie  oder  die  organ.  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf 
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mit  dem  Volksgeist.  Aus  dem  Holland,  von  J.  Moleschott.  Utrecht  1847.  — 
Bidder  u.  Schmidt,  Die  Verdauungssäftc  u.  d.  Stoffwechsel.  Mitau  u.  Leipzig. 
1852.  —  C.  G.  Lehmann,  Lehrb.  d.  phys.  Chemie.  1853.  —  F.  W.  Beneke,  Sta- 
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Art  mann,  Die  Lehre  von  den  Nahrungsmitteln.  Prag  1859.  —  J.  Moleschott, 
Physiologie  der  Nahrungsmittel.  Glessen  1859.  —  Playfair,  On  the  food  of  man  in 
relation  to  his  useful  work.  Edinbourghl865.  —  J.  Ranke,  Arch.  f.  Anat.  u.Physiol. 
1862.  —  Payen ,  Präc.  thöor.  et  prat.  des  substances  aliment.  1864.  —  M.v.Petten- 
koferu.  C.Voit,  Untersuchungen  über  den  Stoffverbrauch  d.  normalen  Menschen. 
Zeitschr.  f.  Biel.  Bd.  II.  1866.  —  Jul.  Cyr ,  Traitö  d'aliment.  etc.  1869.  —  Lippe- 
Weissenfeld,  Die  ration.  Ernährung  d.  Volkes.  Leipzig  1866.  —  C.Kirchner, 
Lehrb.  d.  Militairhygiene.  1869.  —  Fick  u.  Wislicenus,  Entstehung  der  Muskel- 
kraft. Vierteljahrsschr.  d.  naturforsch.  Ges.  in  Zürich.  1865.  Bd.X.  —  Parkes  ,  Eli- 
minat.  of  nitroyen  by  the  kidneys  during  rest  and  exercise  etc.  Proceedings  of  the 
royal  society  of  London.  T.  XV.  u.  XVI.  —  J.  Forster,  Beiträge  zur  Ernährungs- 
frage. Zeitschr.  f.  Biel.  Bd. IX.  1873.  — F.W.Beneke,  Die  Grundlinien  d.  Patho- 
logie des  Stoffwechsels.  1874.  —  Roth  und  Lex,  Handbuch  d.  Militairgesundheits- 
ptiege.  Berlin  1875.  —  C.  Vo  it,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XII.  1876;  ferner  Untersuchung 
der  Kost  in  einigen  öffentl.  Anstalten.  München  1877.  —  F.  W.  Beneke,  Schriften 
der  Ges.  zur  Beförderung  d.  ges.  Naturwissensch,  zu  Marburg.  XI.  1 878.  —  Flügge, 
Beiträgez  Hygiene.  Leipzig  1879.  —  Bowie,  Ztschr.  f.  Biol.  Bd.  XV.  1879.  Ausser- 
dem vgl.  die  verschiedenen  Hand-  u.  Lehrbücher  der  Physiologie,  insbes.  C.  v.  V  o  i  t , 
Physiologie  des  aUg.  Stoffwechsels  und  der  Ernährung  in  L.  Hermann's  Handbuch  d. 
Physiologie.  Bd.  VI.  1.  Th.  Leipzig  1881. 

Der  normale  Organismus  wird  unter  gewöhnliclien  Verhältnissen 
vorzugsweise  durch  das  Hungergefühl  geleitet,  diejenige  Menge  von 
Nahrungsstoffen  zuzuführen,  welche  die  Ausgaben  zu  decken  und 
den  Körper  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten  vermögen;  das  ge- 
wohnte Wohlbefinden  und  Kraftgefiihl  geben  beiläufig  darüber  Auf- 
schluss,  ob  die  eingeführte  Nahrung  ausreichend  ist,  alle  Ausgaben 
des  Körpers  zu  decken  und  eine  Einbusse  desselben  zu  verhüten. 
Die  genannten  Empfindungen  sind  jedoch  kein  zuverlässiger  Maass- 
stab für  den  Stoff  bedarf  des  Organismus,  da  das  Hungergefühl  weder 
die  obere  noch  die  untere  G-renze  desselben  genau  anzugeben  ver- 
mag und  auch  durch  die  Aufnahme  unzweckmässiger  Nährmateria- 
lien momentan  befriedigt  werden  kann.  In  der  That  ergibt  eine 
eingehendere  Beobachtung,  dass  bei  willkürlich  gewählter  Ernäh- 
rungsweise Missgriffe  keineswegs  selten  sind,  indem  einerseits  eine 
luxuriöse  Verschwendung,  andererseits  eine  ungenügende  Zufuhr 
namentlich  einzelner  Nahrungsstoffe  häufig  genug  vorkommt. 

Schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  es  wünschenswerth ,  dass 
die  Frage,  welche  Menge  von  Nährmaterial  der  Mensch  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  bedarf,  auf  wissenschaftlicher  Glrundlage 
beantwortet  werde.  Diese  Forderung  wird  um  so  dringender  dann, 
wenn  ein  Kostmaass  für  solche  Individuen  festgesetzt  werden  soll, 
■  welche  nicht  selbst  nach  freier  Wahl  hierüber  bestimmen  können, 
wie  es  namentlich  bei  den  Insassen  von  Gefängnissen,  Verpflegungs- 
anstalten u.  dgl.  der  Fall  ist.  Vollends  von  der  allergrössten  Wich- 
tigkeit ist  es  bei  der  Ernährung  kranker  Individuen,  zu  wissen, 
welche  Menge  von  Nahrungsstoffen  nothwendig  ist,  um  den  Bedarf 
des  Körpers  zu  decken  oder  eine  Aenderung  in  dem  Bestände  des- 
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selben  herbeizuführen.  Die  Aufgabe,  für  den  menschlichen  Organis- 
mus unter  verschiedenen  Verhältnissen  dasjenige  Kostmaass  festzu- 
stellen, welches  allen  Anforderungen  zu  entsprechen  vermag,  ist  eine 
sehr  complicirte  und  schwierige,  zu  deren  Lösung  erst  in  neuerer 
Zeit  die  Vorbedingungen  erfüllt  sind. 

Um  den  Stoflfbedarf  des  normalen  Menschen  kennen  zu  lernen, 
hat  man  auf  mehrfache  Weise  zu  ermitteln  versucht,  welche  Menge 
von  Nährmaterial  von  verschiedenen  Individuen  verzehrt  werde,  indem 
man  entweder  aus  den  Verpflegungstabellen  der  Truppen  u.  s.  w.  Mittel- 
werthe  ableitete  oder  bei  empirisch  erprobten  Ernährungsweisen  fest- 
stellte, welche  Menge  von  Nahrungsstoflfen  in  den  zugeführten  Speisen 
enthalten  ist. 

Die  directe  Bestimmung  der  Einnahmen  vermag  selbstverständ- 
lich darüber,  ob  eine  Nahrung  in  der  That  dem  wirklichen  Stoff- 
bedarf eines  Organismus  entspricht,  nichts  auszusagen;  denn  es  be- 
steht keine  Einrichtung  im  Körper,  durch  welche  die  Zufuhr  genau 
nach  dem  jeweiligen  Bedarf  geregelt  würde.  Durch  derartige  Unter- 
suchungen kann  nur  festgestellt  werden,  welche  Mengen  von  Nah- 
rungsstoffen die  Menschen  unter  verschiedenen  Umständen,  von  ihren 
subjectiven  Empfindungen  geleitet,  zu  sich  zu  nehmen  pflegen,  wäh- 
rend ihr  Körperbestand  und  ihre  Leistungsfähigkeit  keine  bemerk- 
baren Veränderungen  zeigen,  Dabei  ist  freilich  nicht  ausgeschlossen, 
dass  man  durch  Controle  der  Einnahmen  bei  manchen  Individuen 
ein  unrichtiges  Kostmaass  erhält,  indem  Gewohnheit  oder  Zwang  der 
Verhältnisse  das  wirkliche  Bedürfniss  nicht  zum  Ausdruck  gelangen 
lassen.  Aber  im  Grossen  und  Ganzen  trifft  der  Mensch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  sicherlich  eine  richtige  Bestimmung  seiner  Nah- 
rung, so  dass  die  Untersuchung  verschiedener,  practisch  erprobter 
Ernährungsweisen  eine  wichtige  Grundlage  bildet,  auf  welcher  man 
über  die  Grösse  der  unter  verschiedenen  Umständen  nothweudigen 
Nahrungszufuhr  urtheilen  kann.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
es  wünschenswerth  erscheint,  durch  möglichst  zahlreiche  Beobach- 
tungen Durchschnittswerth e  zu  ermitteln,  da  im  täglichen  Leben  die 
Grösse  der  factischen  Einnahmen  gewissen  Schwankungen  unterliegt, 
welche  sich  jedoch  bei  längeren  Ernährungsperioden  ausgleichen,  so 
dass  der  Körper  seinen  Bestand  nicht  wesentlich  zu  verändern  pflegt. 

1 )  Die  Frage,  ob  eine  bestimmte  Nahrung  für  einen  Organismus  ausreichend 
ist  oder  nicht,  und  welchen  stofflichen  Erfolg  dieselbe  im  Körper  hervorbringt, 
kann  man  durch  Controle  des  Körpergewichts  nicht  entscheiden.  Denn  die  Or- 
gane können  ihren  Wassergehalt  ändern,  es  kann  Fett  angesetzt  werden,  wäh- 
rend Eiweiss  vom  Körper  abgegeben  wird  u.  s.  w.  Vergl.  Voit,  Physiol.  d.  Stoff- 
wechsels u.  d.  Ernährung. 
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Es  wird  wohl  von  Niemandem  in  Abrede  gestellt  werden  können, 
dass  im  Laufe  der  Zeit  auch  über  die  Nahrungszufuhr  bei  kranken 
Individuen  gewisse  Erfahrungen  gesammelt  worden  sind,  welche  sich 
allerdings  mehr  auf  die  Qualität  als  auf  die  Quantität  der  Zufuhr 
beziehen  und  nicht  jenen  Grad  von  Zuverlässigkeit  besitzen  können, 
welcher  den  Erfahrungen  über  den  Stoifbedarf  des  normalen  Men- 
schen zukommt.  Ueber  die  Frage,  in  welcher  Menge  die  verschie- 
denen Nahrungsstoffe  bei  Kranken  dargereicht  werden  sollen  oder 
dürfen,  vermögen  entschieden  die  durch  die  Praxis  bewährten  Kost- 
verordnungen in  den  Hospitälern  wichtige  Anhaltspunkte  an  die  Hand 
zu  geben.  Es  ist  daher  sehr  dankenswerth ,  wenn  die  Kostsätze  in 
einigen  grösseren  Krankenhäusern  in  neuerer  Zeit  genauer  unter- 
sucht worden  sind,  um  den  Gehalt  der  einzelnen  Verordnungen  an 
Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  festzustellen.  Es  ist  bei  vielen 
Krankheitszuständen  durchaus  nothwendig,  die  Diät  nicht  nur  in 
qualitativer,  sondern  auch  in  quantitativer  Hinsicht  zu  reguliren  und 
die  Nahrungsmenge,  welche  zugeführt  werden  soll,  mit  ganz  be- 
stimmten Zwecken  in  Uebereinstimmung  zu  bringen. 

Da  die  Nahrung  in  erster  Linie  für  diejenigen  Stoffe,  welche  durch 
die  Zersetzungsvorgänge  im  Körper  zu  Verlust  gehen,  Wiederersatz 
leisten  soll,  so  war  es  naheliegend,  die  Grösse  der  nothwendigen  Nah- 
rungszufuhr nach  der  Menge  der  in  den  Ausgaben  enthaltenen  Ele- 
mente zu  bemessen.  Allein  je  mehr  man  die  verschiedenen  Bedingun- 
gen kennen  lernte,  von  welchen  die  Intensität  der  Zersetzungsprocesse 
im  Körper  abhängig  ist,  um  so  deutlicher  stellte  es  sich  heraus,  dass 
aus  der  Menge  der  Zersetzungsproducte  nicht  unmittelbar  auf  die 
Grösse  des  Bedarfs  geschlossen  werden  dürfe.  In  erster  Reihe  kommt 
in  Betracht,  dass  der  Umsatz  in  hohem  Grade  von  der  Grösse  der 
Zufuhr  abhängig  ist;  je  grösser  die  Stoffmenge  ist,  über  welche  der 
Körper  verfügt,  um  so  mehr  wird  in  der  Regel  von  demselben  ver- 
ausgabt. Aus  der  Bestimmung  der  Zersetzungsproducte  kann  man 
allerdings  entnehmen,  welche  Menge  von  Substanzen  dem  Körper 
einverleibt  werden  muss,  um  die  in  den  Ausscheidungsproducten 
enthaltenen  Elemente  wiederum  zuzuführen.  Allein  die  Wirkung 
einer  Nahrung  darf  nicht  nach  ihrem  Gehalt  an  Stickstoff,  Kohlen- 
stoff u.  s.  w.  bemessen  werden ;  denn  es  kann  vorkommen,  dass  eine 
Nahrung  für  einen  Körper  unzureichend  ist,  obgleich  sämmtliche 
Elemente  der  Ausgaben  in  derselben  enthalten  sind.  Aus  der  Grösse 
der  Ausgaben  lässt  sich  auch  nicht  ersehen,  ob  der  Organismus  in 
einer  bestimmten  Zeit  über  hinreichendes  Zersetzungsmaterial  ver- 
fügt oder  Mangel  gelitten  hat  ,  so  dass  er  von  seinem  eigenen  Vor- 

10* 
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rathe  abgeben  musste.  So  beweist  vor  Allem  der  Hungerzustand, 
dass  man  aus  der  Menge  der  Zersetzungsproducte  allein  nicht  scbliessen 
kann,  welche  Anforderungen  der  Organismus  an  die  Nahrungszufuhr 
stellt,  da  derselbe  unfehlbar  zu  Grunde  geht,  wenn  der  Wiederersatz 
nach  dem  Stoffumsatze  beim  Hungern  bemessen  wird. 

Zur  Lösung  der  Aufgabe,  den  Stoffbedarf  des  Organismus  unter 
verschiedenen  Bedingungen  beurtheilen  zu  können,  war  es  vor  Allem 
nothwendig,  die  Wirkung  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe  und  ihrer 
Gemische  auf  die  Zersetzungsprocesse  im  Körper  kennen  zu  lernen. 
Es  musste  durch  genaue  Controle  sämmtlicher  Einnahmen  und  Aus- 
gaben ermittelt  werden,  unter  welchen  Verhältnissen  eine  gewisse 
Menge  von  Nahrungsstoffen  im  Stande  ist,  alle  Ausgaben  des  Kör- 
pers zu  decken,  und  unter  welchen  Verhältnissen  eine  Veränderung 
des  Körperbestandes,  ein  Ansatz  oder  eine  Abgabe  von  Substanz 
stattfindet. 

An  der  Lösung  dieser  Aufgabe  ist  kein  anderer  Forscher  in 
gleichem  Maasse  betheiligt  wie  V  o  i  t ,  welcher  durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen die  verschiedenen  Bedingungen  des  Stoffzerfalles  im  Kör- 
per und  die  Wirkung  der  Nahrungsstoffe  auf  denselben  feststellte, 
und  sodann  im  Verein  mit  Pettenkofer  durch  Ermittlung  der  Bilanz 
sämmtlicher  Einnahmen  und  Ausgaben  für  eine  Anzahl  von  Fällen 
entschied,  welche  Menge  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  zur 
Deckung  des  Körperbedarfs  nöthig  war,  und  was  mit  einem  etwaigen 
Ueberschuss  von  Nahrungsstoffen  geschah. 

Bei  diesen  Untersuchungen  hat  sich  herausgestellt,  dass  der  Stoff- 
verbrauch des  Organismus  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen 
ein  sehr  wechselnder  ist  und  einerseits  von  der  Menge  und  Zusam- 
mensetzung der  Nahrung,  der  jeweiligen  Beschaffenheit  und  dem 
Ernährungszustande  des  Körpers,  andererseits  von  der  Grösse  der  Ar- 
beitsleistung abhängig  ist,  und  dass  auch  gewisse  äussere  Verhält- 
nisse denselben  mitbestimmen  helfen.  Ferner  ist  eine  Reihe  patho- 
logischer Zustände  bekannt,  durch  welche  die  Zersetzungsprocesse  im 
Körper  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  beeinflusst  werden. 

Nach  Berücksichtigung  aller,  für  die  Grösse  des  Stoffumsatzes 
maassgebenden  Verhältnisse  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich 
allgemein  giltige  Normen  hierüber  nicht  aufstellen  lassen,  dass  viel- 
mehr jeder  Organismus  einen  bestimmten  Fall  für  sich  darstellt,  wel- 
cher tiberdiess  noch  durch  äussere  und  innere  Umstände  einem  be- 
ständigen Wechsel  unterworfen  ist.  In  Uebereinstimmung  damit  kann 
auch  der  Bedarf  an  Nahrung  für  verschiedene  Individuen  in  der 
Regel  nur  nach  Durchschnittswerthen  bemessen  werden,  welche  man 
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aus  zahlreichen  Untersuchungen  und  den  Erfahrungen  des  täglichen 
Lebens  ableitet  und  sodann,  wenn  es  möglich  ist,  den  individuellen 
Verhältnissen  anpasst. 

Unter  allen  Factoren,  welche  für  die  Grösse  des  Nahrungsbe- 
dürfnisses verschiedener  Individuen  maassgebend  sind,  fällt  entschie- 
den die  Körperb  eschaffenheit  und  die  Arbeitsleistung  der- 
selben am  meisten  ins  Gewicht,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  ein  kräftiger,  arbeitender  Mensch  eine  grössere  Menge  von  Nah- 
rung braucht  als  ein  heruntergekommenes  und  unthätiges  Indivi- 
duum. Von  Pettenkofer  und  Voit  wurden  bei  einem  kräftigen 
Manne  mit  69,5  Kilo  Körpergewicht  sämmtliche  Elemente  der  Ein- 
nahmen und  Ausgaben  sowohl  bei  Ruhe  als  auch  bei  Arbeit  be- 
stimmt; die  Uebersicht  über  den  gesammten  Stoflfhaushalt  in  beiden 
Fällen  ist  aus  den  folgenden  Tabellen  zu  entnehmen: 


1.  Elernente  der  Einnahmen  und  Ausgaben  bei.  i'eichlichei^  gemischter 

Kost  und  bei  Ruhe. 


Wasser 

C 

H 

N 

0 

Asche 

Einnahmen: 

139.7 

79.5 

31.3 

4.3 

8.50 

12.9 

3.2 

41.5 

32.2 

5.0 

0.7 

1.35 

2.0 

0.3 

Brod  

450 

208.6 

109.6 

15.6 

5.77 

100.5 

9.9 

Milch  

500 

435.4 

35.2 

5.6 

3.15 

17.0 

3.6 

Bier  

1025 

961.2 

25.6 

4.3 

0.67 

30.6 

2.7 

Schmalz  

70 

53.5 

8.3 

8.1 

Butter  

30 

2.1 

22.0 

3.1 

0.03 

2.8 

70 

11.0 

26.1 

3.9 

29.0 

Zucker  

17 

7.2 

1.1 

8.7 

4.2 

4.2 

286.3 

286.3 

Sauerstoff  aus  der  Luft 

.  709 

709 

3342.7 

2016.3 

315.5 

46.9 

19.47 

920.6 

23.9 

=224  H 

224.0 

1792.3 

1792  ü 

270.9 

2712.9 

Ausgaben: 

1278.6 

12.60 

2.75 

17.35 

13.71 

18.1 

Koth  

,  114.5 

82.9 

14.50 

2.17 

2.12 

7.19 

.5.9 

82S 

248.6 

663.1 

3197.3 

2189.5 
=243.3H 
1946.20 

275.7 

4.92 
243.3 

19.47 

684.0 
1946.2 

24.0 

248.22 

2630.2 

Differenz: 

+  145.4 

+39.8 

+  22.7 

+82.7 

—0.1 

Es  wurden  demnach 


150      Bauer,  Ueber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 


uuf- 
srenommen 

zerstört 

angesetzt 

Eiweiss  .... 

137 

137 

117 

52 

65 

Kohlehydrate   .  . 

352 

352 

2,  Elemente  der  Einnahmen  iind  Ansyaben  bei  reichlichei^  (jemisckler 

Kost  und  bei  Arbeit. 


Wasser 

c 

H 

N 

0 

Asche 

Einnahmen : 

91.05 

31.30 

4.32 

8.50 

12.90 

3.20 

38.78 

5.0 

0.70 

1.35 

2.0 

0.3 

450 

ilJÖ.O 

1  flQ  fi 

luy.u 

10.0 

0.  /  i 

lUU.O 

ü  o 

a.y 

500 

435.4 

35.25 

5.55 

3.15 

17.0 

3.65 

Bier      .    .    ^    .    .  . 

1065.9 

999.6 

26.57 

4.48 

0.69 

31.77 

2.83 

00.2 

46.05 

7.16 

6.98 

30.0 

2.1 

22.0 

3.1 

0.03 

2.80 



70 

11.0 

26.1 

3.9 

29.0 

17 

7.2 

1.1 

8.7 

4.9 

0.09 

4.81 

480.1 

479.91 

0.19 

Sauerstoff  aus  der  Luft 

1006.1 

1006.1 

3883.6 

2266.53 

309.17 

45.91 

19.49 

1217.75 

24.88 

=251.83H 

251.83 

2014.7 

2014.7  0 

297.74 

3232.45 

Ausgaben: 

1261.1 

1194.2 

12.6 

2.75 

17.41 

14.74 

19.4 

Koth  

126.0 

94.1 

14.5 

2.17 

2.12 

7.19 

5.9 

2545.5 

1411.8 

309.2 

824.5 

3932.6 

2700.1 

336.3 

4.92 

19.53 

846.43 

25.3 

=300  H 

300.0 

2400.1 

2400.1  0 

304.92 

3246.53 

Differenz: 

—  49.0 

-27.13 

—7.18 

—0.04 

—14.08 

—0.42 

Es  wurden  demnach  bei  starker  Arbeitsleistung  137  Grm.  Ei- 
weiss, d.  h.  die  gleiche  Menge  wie  in  der  Ruhe  verbraucht,  hingegen 
173  Grm.  Fett  und  352  Grm.  Kohlehydrate.  Bei  24  stündigem  Hunger 
ohne  Arbeitsleistung  hatte  das  Individuum  auf  Kosten  von  80  Grm. 
trockenen  Fleisches  mit  216  Grm.  Fett  gelebt. 

Zum  Vergleiche  haben  Pettenk of er  und  Voit  auch  den  Stoff- 
haushalt eines  kleineren  und  schlecht  genährten  Mannes  bei  reich- 
licher Kost  und  im  Ruhezustand  festgestellt;  die  Elemente  der  Ein- 
nahmen und  Ausgaben  verhielten  sich  folgendermaassen : 
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Wasser 

C 

H 

N 

0 

Asche 

Eiunahmcu: 

151.1 

90.85 

31. 3 

4  30 

8.50 

12.90 

3.20 

Eiereiwüiss  

ül.8 

52.48 

5.0 

0.7 

1.35 

2.0 

0.3 

Brod  

450 

208.60 

109.6 

15.6 

5.77 

100.5 

9.9 

ouy.o 

443.76 

35.93 

5.61 

3.21 

17.33 

3.72 

Bier  

1012.7 

949.71 

25.25 

4.25 

0.66 

30.19 

2.69 

58.8 

44.98 

7.0 

6.80 

Butter  

30 

2.10 

22.0 

3.10 

0.03 

2.80 

— 

Stärkemehl  .... 

70 

•  11.0 

26.1 

3.9 

— 

29.0 

— 

17 

7  9 

1.1 

8.7 

4.3 

0.08 

4.22 

41.4 

41.38 

— 

— 

— 

0.02 

Sauerstoff  aus  der  Luft 

600.7 

/'Art  n 

bOO.7 



3007.4 

1799.96 

307.36 

45.46 

19.52 

810.92 

24.05 

=199.9H 

199.90 

1600.0 

1600.0  0 

245.36 

2410.92 

Ausgaben : 

1069.6 

1005.7 

12  7 

18.03 

12.37 

18  0 

Koth  

137.1 

105.3 

14.58 

2.17 

2.12 

7.71 

5.9 

1507.8 

902.6 

189.6 

505.60 

2804.5 

2013.6 

216.88 

4.97 

20.15 

525  68 

23.90 

=223^7  H 

223.7 

1789.90 

1789.9  0 

228.67 

2315.58 

Differenz; 

+  202.9 

+90.48 

+16.69 

-0.63 

+95.34 

+0.15«) 

Auf  Grund  weiterer  zahlreicher  Beobachtungen  hat  Voit  118  Grm. 
Eiweiss  =  18.3  N  und  63  C  und  dazu  265  Grm.  Kohlenstoff,  welche 
in  Fett  und  Kohlehydraten  enthalten  sein  müssen,  in  Summa  also 
328  Grm.  Kohlenstoff,  als  den  durchschnittlichen  Bedarf  eines  mitt- 
leren Arbeiters  angegeben.  Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  ge- 
langten auch  andere  Beobachter  durch  Berechnung  der  in  der  Kost 
enthaltenen  Nahrungsstoffe;  so  forderte  Moleschott  für  einen  Ar- 
beiter 130  Grm.  Eiweiss,  40  Grm.  Fett  und  550  Grm.  Kohlehydrate 
=  20  N  und  325  C;  Play  fair  bestimmte  für  die  Normalration 
eines  Erwachsenen  119  Grm.  Eiweiss,  51  Grm.  Fett  und  530  Grm. 
Kohlehydrate  =  18  N  und  337  C. 2)  J.  Forster  fand  bei  Bestim- 
mung der  Kost,  wie  sie  von  einigen  Individuen  aus  verschiedenen 
Berufsklassen  aufgenommen  wurde,  folgende  Mengen  von  Nahrungs- 
stoffen : 


1)  Pettenkofer  u.  Voit,  Untersuchungen  über  den  Stofifverbrauch  des  nor- 
malen Menschen.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  II;  ferner  C.  v.  Voit,  Physiol.  d.  allg.  Stoff- 
wechsels und  der  Ernährung  u.  s.  w. 

2)  Vergl.  insbes.  Voit,  Gutachten  über  die  Kost  in  den  Volksküchen. 
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Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

N 

C 

133 

95 

422 

21 

321 

131 

68 

494 

20 

342 

127 

89 

362 

20 

297 

134 

102 

292 

21 

280 

116 

68 

345 

 1 

36  jähriger  Dienstmann 
Tischler  ..... 
Junger  Arzt .... 
Junger  Arzt .... 
Kräftiger  alter  Mann . 


So  lange  man  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  der  Körper 
entsprechend  seiner  Arbeitsleistung  eiweissartiges  Material  verbrauche, 
wurde  angenommen,  dass  sich  die  Eiweisszufuhr  in  erster  Reihe  nach 
den  Leistungen  des  Körpers  richten  müsse.  In  der  That  zeigen  ver- 
schiedene Erhebungen,  dass  Arbeiter,  welche  sehr  grosse  Anstren- 
gungen zu  leisten  haben,  in  ihrer  Kost  auch  reichliche  Mengen  von 
Eiweiss  aufnehmen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Play  fair  ver- 
hielt sich  die  Eiweissmenge  in  der  Kost  verschiedener  Arbeiter  fol- 
gendermaassen : 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

C 

Minimalbedarf  (Erhaltung)  . 

57 

14 

340 

190 

71 

28 

340 

210 

Massige  Bewegung  .... 

119 

51 

530 

337 

156 

71 

567 

380 

Angestrengte  Arbeit    .    .  . 

184 

71 

567 

4052) 

Nun  ist  aber  und  zwar  vorzugsweise  durch  die  Untersuchungen 
von  Voit  bewiesen  worden,  dass  der  Eiweissumsatz  im  Körper  durch 
die  Arbeit  keine  Steigerung  erfährt;  es  sind  nur  die  stickstofflosen 
Materialien,  deren  Verbrauch  bei  der  Thätigkeit  vermehrt  ist.  Diese 
Thatsache  befindet  sich  mit  der  Erfahrung,  dass  der  Körper  bei 
Leistung  einer  angestrengten  Arbeit  einer  reichlichen  Eiweisszufuhr 
bedarf,  keineswegs  im  Widerspruche,  dieselbe  ist  vielmehr  im  Stande, 
unrichtigen  Folgerungen  aus  dem  genannten  Erfahrungssatze  vorzu- 
beugen und  den  wirklichen  Zusammenhang  klar  zu  legen.  Ohne 
Zweifel  bedarf  nämlich  ein  Arbeiter  zur  Vollbringung  einer  schweren 


1)  J.  F  erster,  Beitr.  zur  Ernährungsfrage.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd. IX,  undVoit, 
Physiol.  des  allg.  Stoffwechsels  u.  s.  w. 

2)  Citirt  nach  Voit,  Physiol.  d.  allg.  Stoffwechsels  u.  s.  w.  S.  521.  Die  Eiweiss- 
mengen  von  57  Grm.  für  den  Minimalbedarf  und  71  Grm.  für  die  Ruhe  hat  Voit 
mit  Fragezeichen  versehen,  da  sie  jedenfalls  zu  niedrig  gegriffen  sind,  wenn  es 
sich  nicht  um  sehr  heruntergekommene  Personen  handelt. 
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Arbeit  einer  kräftig  entwickelten  und  gehörig  ernährten  Muskel- 
masse, also  eines  reichlichen  Eiweissbestandes  an  seinem  Körper, 
zu  dessen  Erhaltung  jene  grossen  Mengen  von  Eiweiss  noth wendig 
sind,  welche  erfahrungsgemäss  bei  angestrengter  Körperthätigkeit 
zugeftihrt  werden.  Ein  schwächliches  oder  heruntergekommenes  In- 
dividuum wird  durch  eine  reichliche  Zufuhr  von  Eiweiss  keines- 
wegs sofort  zu  grossen  Anstrengungen  befähigt,  dieses  würde  viel- 
mehr nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  auch  die  Muskelmasse  des- 
selben in  Folge  der  reichlichen  Ernährung  allmählich  zunehmen 
würde.  Aus  dem  gleichen  Grunde  müssen  Reconvalescenten,  welche 
durch  schwere  Erkrankungen  einen  Theil  ihres  Eiweissbestandes  ein- 
gebüsst  haben,  diesen  Verlust  vorerst  ersetzen,  bevor  sie  sich  wie- 
derum der  früher  gewohnten  Arbeit  unterziehen  können. 

Da  der  Organismus  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  mit  verschiede- 
nen Mengen  von  Nahrungsstoflfen  ins  Gleichgewicht  zu  setzen,  vor- 
ausgesetzt, dass  eine  gewisse  obere  und  untere  Grenze  nicht  über- 
schritten wird,  so  ist  klar,  dass  der  Mensch  unter  Umständen  mit 
weit  weniger  Nahrungsmaterial,  als  ein  kräftiger  Arbeiter  aufzunehmen 
pflegt,  sein  Leben  zu  erhalten  vermag,  wobei  jedoch  die  Leistungs- 
fähigkeit in  entsprechendem  Maasse  abnimmt.  Eine  Erhaltung  des 
Körperbestandes  mit  einer  geringen  Menge  von  Nahrungsstoffen  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  es  sich  um  einen  schwächlichen  oder  herunter- 
gekommenen Organismus  handelt,  von  welchem  keinerlei  grössere 
Leistung  gefordert  wird.  Nur  für  derartige  Fälle  erscheinen  so  niedrige 
Kostsätze,  wie  sie  z.  B.  Play  fair  für  eine  sogenannte  Erhaltungs- 
kost ohne  Arbeitsleistung  angenommen  hat,  einigermaassen  zutreffend, 
aber  ein  kräftiger  und  wohlgenährter  Körper  muss  bei  einer  derartigen 
Kost  so  lange  von  seinem  Bestände  verlieren,  bis  er  auf  einem  schlech- 
ten Ernährungszustande  angelangt  ist.  Eine  sehr  bedeutende  Abnahme 
des  Stoff bedarfs  kann  im  Greisenalter  eintreten,  wenn  alle  Organe, 

1)  Ausführlicheres  über  den  eben  besprochenen  Gegenstand  s.  bei  Voit, 
Physiol.  d.  allg.  Stoffwechsels  u.  s.  w. ;  vgl.  ferner  Hamilton  C.  Bowie,  Ueber 
den  Eiweissbedarf  eines  mittleren  Arbeiters  (Zeitschr.  f.  Biel.  Bd.  XV).  In  der  letz- 
teren Abhandlung  wurden  auch  mehrfache  Zweifel  und  Einwendungen,  welche 
Beneke  in  seinem  Aufsatze  „Zur  Ernährungslehre  des  gesunden  Menschen" 
(Schriften  d.  Ges.  z.  Beförderung  d.  ges.  Naturwiss.  zu  Marburg.  .XI.  1878)  gegen 
die  Anschauungen  Voit 's  über  den  Stoff  bedarf  verschiedener  Menschen  vorge- 
bracht hat,  als  unbegründet  zurückgewiesen.  Die  Angabe  von  Beneke,  dass  er 
seinen  eigenen  Körper  bei  einem  Gewicht  von  62  Kgrm.  durch  Zufuhr  von  94  Grra. 
Eiweiss,  109  Grm.  Fett  und  284  Grm.  Kohlehydraten  zu  erhalten  vermochte,  steht 
keineswegs  vereinzelt  da,  aber  für  einen  kräftigen  und  angestrengt  thätigen  Ar- 
beiter ist  eine  derartige  Nahrungsmenge  gewiss  nicht  hinreichend. 
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namentlich  auch  die  willkürlichen  Muskeln  atrophisch  geworden  sind. 
So  fand  J.  Forster  bei  der  Untersuchung  der  Kost  in  einer  Pfriind- 
nerinnenan^talt,  dass  ein  Theil  der  daselbst  untergebrachten  alten 
Frauen  mit  einer  durchschnittlichen  Nahrungsmenge  von  67  Grm.  Ei- 
weiss,  38  Grm.  Fett  und  266  Grm.  Kohlehydraten  ihren  Bedarf  deck- 
ten, während  ein  anderer  Theil  der  betreffenden  Insassen  ein  etwas 
grösseres  Quantum  von  Nahrungsstoffen,  nämlich  80  Grm.  Eiweiss, 
49  Grm.  Fett  und  266  Grm.  Kohlehydrate  im  Durchschnitt  ver- 
zehrte. ^) 

Eine  hochgradige  Verminderung  des  Stoflfbedarfs  soll  in  Folge  man- 
cher Erkrankungen  des  Rückenmarks  eintreten.  Auch  nach  Durchschnei- 
dung des  Rückenmarks  sollen  die  Zersetzungsvorgänge  im  Körper  auf  ein 
Minimum  herabsinken,  so  dass  der  Zustand  der  betreffenden  Thiere  grosse 
Uebereinstimmung  mit  dem  physiologischen  Verhalten  kaltblütiger  Thiere 
zeigt. 

Es  ist  mir  unbekannt,  ob  diese  Angaben  auf  directen  Untersuchungen 
fussen  oder  nur  aus  dem  Verhalten  der  Körperwärme,  welche  nach  Rücken- . 
marksverletzungen  sehr  bedeutend  absinken  kann,  geschlossen  wurden. 
Thatsache  ist,  dass  der  Gas  Wechsel  durch  die  verschiedenartigen  Thätig- 
keiten  des  Nervensystems  in  erheblicher  Weise  beeinflusst  wird,  aber  die 
Eiweisszer Setzung  erleidet  dabei  keine  Aenderung.  Von  verschie- 
denen Beobachtern  ist  dargethan  worden,  dass  während  der  Nachtruhe 
die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  vermindert  erscheint,  und 
Gleiches  ist  bei  der  Curarenarkose  und  nach  Durchtrennung  des  Rücken- 
marks beobachtet  werden.  Voit  hat  bei  einem  kräftigen  Arbeiter,  wel- 
cher eine  Fractur  des  8.  Brustwirbels  mit  Lähmung  der  unteren  Körper- 
hälfte erlitten  hatte,  die  Kohlensäureabgabe  um  38*^/0  niedriger  gefunden 
als  bei  einem  gesunden  Manne. 2) 

Eine  auffallende  Herabsetzung  des  Nahrungstriebs  wird  bei  Geistes- 
kranken öfters  beobachtet,  wobei  es  jedoch  meines  Wissens  noch  unent- 
schieden ist,  ob  es  sich  um  eine  Verminderung  in  der  Intensität  der  Zer- 
setzungen oder  um  eine  Abnormität  des  Hungergefühls  handelt. 

Nur  dann,  wenn  Rücksichten  der  Sparsamkeit  für  die  Art  der 
Ernährung  maassgebend  sind,  erscheint  es  gerechtfertigt,  einen  gesun- 
den Organismus  mit  einem  möglichst  geringen  Aufwände  von  Nah- 
rungsstoffen auf  einem  niedrigen  Körperbestande  zu  erhalten;  im 
Uebrigen  muss  ein  gewisser  bescheidener  Luxus  in  der  Ernährung 
entschieden  als  zweckmässig  bezeichnet  werden.  Wenn  man  näm- 
lich die  Folgen  einer  ungenügenden  Nahrungszufuhr  näher  ins  Auge 

1)  J.  Forster,  Beiträge  zur  Ernähruugsfrage.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd. IX. 

2)  Pflüger,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XVIII.  1878.  —  Röhrig  u.  Zuntz, 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  IV.  1871.  —  Pettenkofer  u.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol. 
Bd.  n.  1866.  -  Voit,  Ztschr.  f.  Biol.  Bd.  XIV.  1878.  Vgl.  ausserdem  Voit,  Physiol. 
d.  aUg.  Stoffwechsels  u.  d.  Ernährung. 
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fasst,  so  ergibt  sich,  dass  es  sich  häufig  nicht  allein  um  eine  Ein- 
busse  von  Körperbestandtheilen  und  um  eine  Herabsetzung  der  Lei- 
stungsfähigkeit handelt,  sondern  dass  in  vielen  Fällen  wirklich  die 
Gesundheit  Schaden  leidet,  die  Körperconstitution  verschlechtert  sich 
allmählich,  und  namentlich  wird  die  Widerstandskraft  gegenüber  den 
verschiedenartigsten  schädlichen  Einflüssen  vermindert.  Diese  Sätze 
haben  sich  insbesondere  in  Zeiten  von  allgemeinem  Misswachs  und 
Huugersnoth  zum  öfteren  im  grossen  Maassstabe  bewahrheitet,  indem 
die  Gesammtsterblichkeit  in  derartigen  Zeiten  der  Noth  ganz  enorm 
zugenommen  hat.  Aber  auch  im  täglichen  Leben  hat  man  reichliche 
Gelegenheit,  die  bedeutungsvollen  Consequenzen  einer  ungenügenden 
Ernährung  kennen  zu  lernen,  und  es  ist  vor  Allem  Aufgabe  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege,  auf  den  Zusammenhang  verschiedener 
Erkrankungen  mit  Mangel  an  Nahrung  nachdrücklich  hinzuweisen. 

Die  Therapie  hat  in  allen  jenen  Fällen,  bei  welchen  es  sich  um 
die  Verbesserung  eines  heruntergekommenen  Ernährungszustandes 
handelt,  die  Nahrungszufuhr  so  einzurichten,  dass  ein  Ansatz  von 
Körperbestandtheilen  stattfindet,  so  lange  bis  das  Aussehen,  das  Kör- 
pergewicht und  das  wiedergekehrte  Kraftgefühl  der  betreffenden  In- 
dividuen Zeugniss  ablegen,  dass  wiederum  ein  Normalzustand  her- 
gestellt ist.  "Wenn  aber  in  Folge  unzureichender  Ernährung  tiefer 
gehende  Störungen  des  gesammten  Organismus  oder  Erkrankungen 
einzelner  Organe  entstanden  sind,  dann  führt  eine  reichlichere  Nah- 
rungszufuhr allein  nicht  mehr  ans  Ziel,  immerhin  wird  aber  auch 
in  derartigen  Fällen  eine  richtige  Ernährungsweise,  unter  Umständen 
auch  ein  diätetisches  Heilverfahren  im  engeren  Sinne  einen  wesent- 
lichen Bestandtheil  der  Behandlung  ausmachen. 

Aber  nicht  nur  dauernder  Nahrungsmangel,  sondern  auch  ein 
Uebermaass  in  der  Nahrungszufuhr  kann  auf  die  Körperbeschaffen- 
heit ohne  Zweifel  einen  ungünstigen  Einfluss  ausüben  und  die  Ge- 
sundheit in  mehrfacher  Richtung  schädigen.  Eine  häufige  Folge  einer 
allzu  üppigen  Ernährungsweise  ist  ein  übermässiger,  einseitiger  Fett- 
ansatz im  Körper,  wobei  auch  oftmals  gewisse  Störungen  der  Ver- 
dauungsorgane, welche  unter  der  Bezeichnung  der  Abdominalplethora 
zusammengefasst  werden,  mit  unterlaufen.  Nicht  in  allen  Fällen 
führt  eine  allzu  luxuriöse  Lebensweise  zu  krankhafter  Fettleibigkeit 
mit  allen  ihren  Consequenzen'),  es  entwickeln  sich  dagegen  man- 
cherlei andere  Störungen,  welche  vor  Allem  in  der  gewohnheits- 


1)  Vgl.  H.  Immermann,  Die  Fettsucht,  m  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path. 
u.  Therap.  Bd.  XIU.  S.  2. 
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gemässen  Ueberbürdung  der  Verdauungsorgane,  sowie  in  der  nutz- 
losen Vermehrung  der  gesammten  inneren  Arbeit  ihren  Grund  haben. 

Nach  der  Ansicht  mancher  Autoren,  wie  F.  W.  Beneke,  A.  Can- 
tani  U.A.,  soll  ein  Kostmaass,  welches  das  individuelle  Bedürfniss  über- 
steigt, allmählich  eine  ungenügende  Verarbeitung  der  eingeführten  Nah- 
rungsstoffe und  „  Retardationen  des  Stoffwechsels "  im  Gefolge  haben.  Das 
Wesen  dieser  Störungen,  welche  Anfang  und  Ursache  oder  auch  Begleiter 
zahlreicher  chronischer  Erkrankungen  sein  sollen,  beruht  nach  Beneke 
darauf,  dass  ein  Theil  der  eingeführten  Nahrungsstoffe  innerhalb  einer 
bestimmten  Zeit  nicht  bis  zu  den  normalen  Endproducten :  Harnstoff,  Koh- 
lensäure und  Wasser  gespalten  wird ;  und  die  unmittelbare  Folge  sei  die, 
dass  die  Producte  der  Spaltungen  den  Organismus  theilweise  in  einer 
Form  verlassen,  in  welcher  sie  denselben  in  der  Norm  noch  nicht  ver- 
lassen sollen,  theils  aber  auch  in  geringerer  Menge  ausgeschieden  wer- 
den, als  dies  in  der  Norm  der  Fall  ist.  Als  Zeichen  einer  derartigen 
unvollständigen  Stoffzerlegung  im  Körper  wird  namentlich  das  reichliche 
Auftreten  von  Oxalsäure  im  Harn,  sodann  eine  Vermehrung  der  Harn- 
säurebildung und  Ausscheidung  betrachtet, 

Dem  Plane  der  vorliegenden  Darstellung  zufolge  sollen  die  Anoma- 
lien im  Stoffhaushalte  des  Körpers  nur  soweit  erörtert  werden,  als  die- 
selben für  die  Ernährung  kranker  Organismen  von  Belang  sind.  Ich 
nehme  deshalb  davon  Umgang,  auf  die  eben  erwähnten  Hypothesen  in 
Betreff  der  Oxalsäuren  und  harnsauren  Diathese  näher  einzugehen,  und 
begnüge  mich  mit  der  Bemerkung,  dass  dieselben  mit  unseren  gegen- 
wärtigen Kenntnissen  über  die  Zersetzungsprocesse  im  Körper  schwerlich 
vereinbar  sein  dürften.  2)  Man  vermag  also  auch  den  weiteren  Schluss- 
folgerungen, welche  die  genannten  Autoren,  insbesondere  in  Bezug  auf 
die  Therapie,  aus  einer  pathologischen  Ausscheidung  von  Oxalsäure,  Harn- 
säure u.  s.  w.  herleiten,  nicht  unbedingt  beizupflichten. 

Das  Nahrungsbedürfniss  eines  Organismus  kann  durch  die  Zu- 
fuhr der  verschiedenartigsten  Nahrungsmittel  gedeckt  werden,  so  dass 
kein  Verlust  von  Körperbestandtheilen  eintritt,  aber  nicht  jede  Nah- 
rung, welche  den  stofflichen  Bestand  eines  Körpers  zu  erhalten  ver- 
mag, entspricht  den  Anforderungen  der  wirklichen  Zweckmässigkeit. 
Um  den  letzteren  zu  genügen,  müssen  die  einzelnen  Nahrungsstoffe 
nicht  nur  in  einer  zur  Deckung  des  Bedarfs  ausreichenden  Menge,  son- 
dern auch  in  einem  richtigen  Mischungsverhältnisse  dargereicht  wer- 
den. Um  recht  anschaulich  zu  machen,  dass  die  meisten  der  ver- 
schiedenen Nahrungsmittel  die  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen 
Nährstoffe  nicht  in  einem  zweckmässigen  Mischungsverhältnisse  eut- 

1)  F.W.  Beneke,  Grundlinien  d.  Pathol.  d.  Stoffwechsels.  1874.  —  Arnald. 
Cantani,  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Stoffwechselkrankh.  Bd.  I.  Berl.  1880. 

2)  Vgl.  hierüber  auch:  Hoppe-Seyler,  Physiol.  Chem.  4.  Theil.  1881.  — 
Femer  P.  Fürbringer ,  Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellit.  Deutsch.  Arch.  f.  kliu.Med. 
Bd.  XVI.  S.  499. 
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halten,  hat  Voit  für  eine  Anzahl  von  Beispielen  berechnet,  welche 
Menge  von  jedem  einzelnen  Nahrungsmittel  nöthig  ist,  um  den  durch- 
schnittlichen Bedarf  einerseits  an  Stickstoff,  andererseits  an  Kohlen- 
stoff zu  decken: 


Nahrungsmittel 

Für 
18.3  Stick- 
stoff 

Nahrungsmittel 

J:  Ul 
oZo  jvonien- 

SlOIl 

TT" 

2i2 

40U 

520 

Mais  

801 

538 

"Weizenmehl  .... 

824 

Weizenmehl  .... 

796 

896 

Eier  (18  Stück)   .    .  . 

905 

919 

989 

1160 

Schwarzbrod  .... 

1430 

Schwarzbrod  .... 

1346 

1868 

Eier  (43  Stück)    .    .  . 

2231 

MUch  

2905 

Fettarmes  Fleisch     .  . 

2620 

4575 

3124 

4796 

Milch  

4652 

Weisskohl  

7625 

9318 

"Weisse  Eüben  .... 

8714 

"Weisse  Euben  .... 

10650 

17000 

13160 ') 

Aus  der  vorstehenden  Tabelle  ergibt  sich  auf  das  unzweideu- 
tigste, wie  wichtig  für  die  Herstellung  einer  zweckmässigen  Nahrung 
die  Mischung  verschiedener  Nahrungsmittel  ist.  Denn  ganz  abge- 
sehen von  der  Stoffverschwendung,  welche  z.  B.  eine  Ernährung  mit 
reinem  mageren  Fleische  thatsächlich  darstellen  würde,  es  sind  auch 
die  meisten  Menschen  gar  nicht  im  Stande,  täglich  2620  Grm.  fett- 
armes Fleisch  oder  vollends  4575  Grm.  Kartoffeln  zu  verzehren  und 
durch  ihre  Verdauungsorgane  zu  bewältigen,  und  wo  eine  derartig 
einseitige  Ernährungsweise  dennoch  Platz  greift,  da  gescbieht  es  auf 
Kosten  der  Leistungsfähigkeit  und  der  Gesundheit  der  betreffenden 
Individuen.  Selbst  die  Milch,  welche  für  den  kindlichen  Organis- 
mus eine  ideale  Nahrung  repräsentirt ,  eignet  sich  zur  ausschliess- 
lichen Ernährung  eines  erwachsenen,  namentlich  eines  arbeitenden 
Menschen  nicht,  da  4652  Grm.  Milch  zur  Deckung  des  Kohlenstoff- 
bedarfs eines  mittleren  Arbeiters  nöthig  sind. 

Die  Kohlenstoffmenge,  welche  nach  Voit  dem  durchschnittlichen 
Bedarfe  eines  Arbeiters  entspricht,  wird  durch  die  Zufuhr  von  346  Grm. 
Fett  oder  596  Grm.  Stärkemehl,  wenn  dazu  die  nöthige  Eiweissmenge 
dargereicht  wird,  gedeckt.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  es  den  meisten 
Menschen  sehr  schwer  fällt,  so  bedeutende  Mengen  von  Fett  oder 


1 )  Nach  C.  V.  V  0  i  t ,  Physiol.  d.  allg.  Stoffwechsels  u.  d.  Ernährung.  S.  497. 
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von  Kohlehydraten  auf  die  Dauer  zu  geniessen,  so  dass  es  jeden- 
falls zweckmässig  erscheint,  einen  Theil  des  noth wendigen  Kohlen- 
stoffs in  der  Form  von  Fett,  den  anderen  Theil  aber  in  der  Form 
von  Kohlehydraten  darzureichen.  Durch  eine  Mischung  von  Fett  und 
Kohlehydraten  wird  der  Verdauungsapparat  in  verschiedener  Rich- 
tung in  Anspruch  genommen,  so  dass  die  Arbeit  leichter  geleistet 
werden  kann.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Kohlehydrate  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  im  Stande  sind,  die  Fette  zu  ersetzen,  so 
dass  ein  gewisser  Fettgehalt  für  eine  zweckmässig  zusammengesetzte 
Nahrung  nothwendig  erscheint,  insbesondere  wenn  dieselbe  zu  kräf- 
tigen Leistungen  befähigen  oder  einen  Fettansatz  im  Körper  bewerk- 
stelligen soll.  In  der  That  ergibt  die  Beobachtung,  dass  die  meisten 
Menschen  auf  eine  gewisse  Menge  von  Fett  in  der  Nahrung  grosses 
Gewicht  legen  und  ihren  Bedarf  an  Kohlenstoff  in  der  Regel  nicht 
durch  vorwiegende  Zufuhr  von  Kohlehydraten  decken,  wenn  sie  nicht 
durch  äussere  Umstände  dazu  gezwungen  sind.  Andererseits  ist  zu 
bemerken,  dass  in  Bezug  auf  die  Fettmenge,  welche  sich  als  zu- 
träglich erweist,  offenbar  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten 
existiren,  da  manche  Menschen  grössere  Fettmengen  gar  nicht  oder 
wenigstens  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  ertragen.*) 

Ein  unrichtiges  Mischungsverhältniss  der  Nahrungsstoffe,  insbe- 
sondere ein  Zuviel  auf  der  einen  und  ein  Zuwenig  auf  der  anderen 
Seite,  kann  nicht  minder  wie  eine  unzureichende  Menge  von  Nah- 
rung den  stofflichen  Bestand  eines  Organismus  in  hohem  Grade 
schädigen  und  insbesondere  ein  Verhältniss  der  einzelnen  Körper- 
bestandtheile  herbeiführen,  welches  schon  als  ein  pathologischer  Zu- 
stand zu  betrachten  ist  und  nicht  selten  die  Grundlage  für  schwere, 
allgemeine  Ernährungsstörungen  oder  für  Erkrankungen  einzelner 
Organe  zu  bilden  scheint.  Eine  unrichtige  Ernährungsweise,  bei 
welcher  von  der  einen  Gruppe  von  Nahrungsstoffen  zu  wenig,  von 
der  anderen  aber  zu  viel  zugeführt  wird,  kommt  entschieden  viel 
häufiger  vor  als  allgemeiner  Nahrungsmangel,  und  ist  um  so  folgen- 
schwerer, als  das  Sättigungsgefühl,  welches  auch  durch  die  Zufuhr 
einer  unzweckmässig  zusammengesetzten  Nahrung  hervorgerufen  wird, 
eine  Täuschung  über  den  wirklichen  Zustand  für  geraume  Zeit  ver- 
anlasst. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  im  täglichen  Leben  jene  Art 
einseitiger  und  fehlerhafter  Ernährung,  bei  welcher  der  Körper  eine 

1)  Nach  Beobachtungen  von  J.  Felix  (Deutsch.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege (Bd.  III.  1871)  scheint  ein  zu  geringer  Fettgehalt  der  Nahrung  auf 
die  Entstehung  von  Scorbut  von  Einfluss  zu  sein. 
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ungenügende  Menge  von  Eiweiss,  aber  einen  grossen  Ueberschuss 
von  Kohlehydraten  zugeführt  erhält,  ein  Verbältniss,  welches  auf  der 
Zusammensetzung  vieler  vegetabilischer  Nahrungsmittel,  die  sich  auch 
der  Nothleidende  zu  verschaffen  vermag,  beruht. 

In  Folge  einer  derartigen  Ernährungsweise,  welche  ein  enorm 
grosses  Volumen  der  Nahrung  bedingt,  entwickelt  sich  nicht  nur  eine 
bleibende  Erweiterung  des  Magens  und  des  ganzen  Darmkanals,  son- 
dern auch  eine  Neigung  zu  verschiedenen  Erkrankungen  der  Dige- 
stionsapparate. Der  äussere  Habitus  derartiger  Individuen  ist  nicht 
selten  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristischer,  indem 
dieselben  ein  blasses  und  zugleich  gedunsenes  oder  schwammiges 
Aussehen  darbieten,  was  wohl  auf  einen  vermehrten  Wassergehalt  des 
ganzen  Körpers ,  zum  Theil  wohl  auch"  auf  abnorme  Fettablagerung 
zurückzuführen  ist.  Eine  derartige  Körperbeschaffenheit  bedingt  eine 
bedeutende  Verminderung  der  Widerstandskraft  gegenüber  den  ver- 
schiedenartigen Schädlichkeiten  und  steht  mit  der  Entwicklung  ge- 
wisser dyscrasischer  Zustände,  wie  Scrophulose,  Tuberculose  u.  s.  w. 
ohne  Zweifel  in  innigem  Zusammenhange.  Bei  weitem  seltener  be- 
ruht die  Fehlerhaftigkeit  einer  Nahrung  auf  einem  Ueberschusse  von 
Albuminaten,  während  die  stickstoflflosen  Nährstoffe,  namentlich  die 
Kohlehydrate  in  ungenügender  Menge  vertreten  sind.  Derartige  Indi- 
viduen, welche  selbstverständlich  vorwiegend  in  der  wohlhabenden 
Klasse  vorkommen,  erscheinen  in  der  Regel  hager  und  zeigen  dabei 
mannigfaltige  Störungen  der  Circulation  und  Innervation,  nament- 
lich einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  von  reizbarer  Schwäche. ') 

Wie  die  Grösse  des  gesammten  Stoff bedarfs ,  ebenso  ist  auch 
das  Verhältniss,  in  welchem  Eiweissstoflfe  und  stickstofffreie  Nah- 
rungsstoffe in  der  Nahrung  vertreten  sein  sollen,  ein  wechselndes, 
insbesondere  bedingt  die  Körperbeschaflfenheit  und  die  Leistung  auch 
in  dieser  Hinsicht  gewisse  Unterschiede.  In  noch  höherem  Grade 
kann  das  für  den  normalen  Menschen  als  richtig  befundene  Verhält- 
niss der  einzelnen  Nahrungsstoffe  durch  pathologische  Zustände  eine 
Verschiebung  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  erfahren, 
wenn  die  Zersetzungsvorgänge  im  Körper  in  abnormer  Weise  von 
Statten  gehen,  wenn  pathologische  Säfteverluste  stattfinden  u.  dgl. 

Wenn  der  Stoff  bedarf  eines  Organismus  festgestellt  ist,  so  ent- 
steht die  weitere  Frage,  in  welchen  Nahrungsmitteln  die  erforder- 

1)  Ygl.  A.  Geigcl,  Handb.  d.  öff.  Gesundheitspflege  u.  s.  w.  in  v.  Ziemssen's 
Handb.  d.  spec.  Path.  Bd.  I.  1875.  —  F.  W.  Bcneke,  Grundlinien  der  Path.  des 
Stoffwechsels,  5.  Vorlesung:  Von  den  Proportionsstörungen  der  integrirenden  Kör- 
perbestandtheile. 
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liehe  Menge  von  Nahrungsstoflfen  am  zweckmässigsten  dargereicht 
werden  kann.  Diese  Aufgabe  wäre  verhaltnissmässig  leicht  zu  lösen, 
wenn  nicht  der  Geschmack  und  das  Bedürfniss  nach  Ab- 
wechslung ganz  gebieterische  Anforderungen  an  die  Zusammen- 
setzung der  menschlichen  Nahrung  machen  würden,  welche  ohne 
Schädigung  des  Organismus  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  kön- 
nen. Um  diesen  Anforderungen  Genüge  zu  leisten,  pflegt  der  Menscli 
zu  seiner  Ernährung  sehr  complicirte  Gemische  von  Nahrungsmitteln, 
über  deren  Zusammengehörigkeit  die  Erfahrung  zu  entscheiden  hat, 
zu  verwenden.  Wollte  man  ein  beliebiges  Gemische  von  Nahrungs- 
mitteln herstellen,  welches  allerdings  die  nöthige  Menge  von  Ei- 
weiss,  Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen  enthält,  aber  ohne  dabei  die 
Erfahrung  in  Bezug  auf  den  Wohlgeschmack  walten  zu  lassen,  so 
würde  man  in  der  Regel  ein  völlig  oder  nahezu  ungeniessbares 
Mixtum  compositum  erhalten.  Aber  auch  eine  zu  grosse  Eintönig- 
keit in  der  Kost  ist  ein  Fehler,  dessen  nachtheilige  Folgen  im  täg- 
lichen Leben  oft  genug  zu  beobachten  und  am  Ende  den  meisten 
Menschen  aus  eigener  Erfahrung  bekannt  sind. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  ist  die  Ermittlung  von  Kostsätzen 
für  solche  Menschenkategorien,  welche  ihr  Nahrungsbedürfniss  nicht 
nach  eigenem,  freiem  Ermessen  befriedigen  können,  eine  sehr  schwie- 
rige Aufgabe,  um  so  mehr  dann,  wenn  auch  noch  Gründe  der  Spar- 
samkeit für  die  Entscheidung  in  Betracht  kommen.  Denn  die  mei- 
sten jener  vegetabilischen  Nahrungsmittel,  welche  um  einen  niedrigen 
Preis  beschafft  werden  können,  werden  von  den  menschlichen  Ver- 
dauungsorganen schlecht  ausgenutzt,  ein  Umstand,  welcher  stets  mit 
in  Rechnung  gezogen  werden  muss. 

Im  täglichen  Leben  werden  die  Schwierigkeiten,  welchen  die 
wissenschaftliche  Ermittlung  richtiger  Kostsätze  begegnet,  nicht  wahr- 
genommen, weil  die  Nahrungszufuhr  nach  unserem  subjectiven  Wohl- 
befinden, nicht  aber  nach  vorgeschriebenen  Normen  geregelt  wird, 
wobei  es  gleichgiltig  ist,  wenn  auch  gewisse  Schwankungen  in  der 
Grösse  der  Nahrungszufuhr  vorkommen,  wenn  nur  die  durchschnitt- 
liche Menge  von  Nahrungsstoffen  den  Anforderungen  des  Körpers 
entspricht.  Wenn  aber  die  Kostsätze  für  Menschenklassen,  welche 
über  ihre  Ernährung  nicht  frei  bestimmen  können,  mit  Fehlern  be- 
haftet sind,  so  haben  diese  eine  weit  grössere  Tragweite  als  einige 
ungenügende  Mahlzeiten.  Dazu  kommt  noch,  dass  den  Menschen 
sowohl  über  die  Grösse  ihres  Bedarfs  an  Nahrung  als  auch  über 
zweckmässige  Mischungen  von  Nahrungsmitteln  reichliche  Erfahrun- 
gen zu  Gebote  stehen,  welche  sich  die  wissenschaftliche  Ernährungs- 


Zuführung  von  Nahrungsstoffen  bei  kranken  Organismen. 


161 


lehre  vorerst  aus  dem  practischen  Leben  aneignen  muss,  da  sie  der- 
selben ebenfalls  nicht  entbehren  kann. 

In  der  Regel  pflegt  der  Mensch  seinen  täglichen  Bedarf  an  Nah- 
rungsmaterial auf  mehrere  Mahlzeiten  zu  vertheilen,  da  derselbe 
kaum  im  Stande  ist,  die  ganze  24 stündige  Nahrungsmenge  auf  ein 
Mal  in  seinen  Verdauungsapparat  aufzunehmen  und  zu  bewältigen. 
Mit  Recht  hat  sodann  J.  Forster  auch  darauf  hingewiesen,  dass 
es  namentlich  für  die  Leistungen  des  Körpers  nicht  gleichgiltig  sein 
könne,  ob  den  Organen  das  Material  für  die  Zersetzungen  auf  ein 
Mal  im  grossen  Ueberschuss  oder  in  Zwischenräumen  in  geringerer 
Menge  zugeführt  wird ;  auf  die  letztgenannte  Weise  wird  entschieden 
eine  grössere  Gleichmässigkeit  der  Zersetzungsprocesse  erzielt,  i)  Im 
Allgemeinen  werden  3  Mahlzeiten  eingehalten,  indessen  pflegt  die 
arbeitende  Bevölkerung,  welche  viele  vegetabilische  Nahrungsmittel 
geniesst,  in  der  Regel  auch  noch  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  eigentlichen  Mahlzeiten  etwas  Brod  zu  sich  zu  nehmen.  Die 
Hauptmahlzeit  wird  in  einigen  Gegenden  auf  die  Mittagsstunde,  in 
anderen  auf  den  Abend  verlegt,  ohne  dass  jedoch  Gründe  ausfindig 
zu  machen  wären,  welche  unbedingt  für  die  eine  oder  die  andere 
Tageszeit  sprechen;  die  übrigen  Einrichtungen  des  Lebens  werden 
in  dieser  Hinsicht  maass  gebend  sein.  2)  Als  unzweckmässig  muss 
es  aber  bezeichnet  werden,  wenn  grössere  Mahlzeiten  in  zu  späten 
Abendstunden,  kurze  Zeit  vor  dem  Schlafengehen  eingenommen 
werden,  da  einerseits  die  Energie  der  Verdauung  während  des 
Schlafes  abnimmt  und  andererseits  AnfüUung  der  Verdauungsorgane 
den  Schlaf  stört. 

Einige  Gresiclitspunkte  zur  Beantwortung  der  Frage, 
welche  Menge  von  Nalirungsstoffen  kranken  Organismen  zu- 
geführt werden  soll. 

Die  Erfahrungen,  welche  wir  über  den  Stoflfbedarf  des  normalen 
Menschen  unter  verschiedenen  Verhältnissen  besitzen,  müssen  auch 
bei  der  Ernährung  kranker  Individuen  ihre  Anwendung  finden.  Da- 
bei wird  in  jedem  einzelnen  Falle  zunächst  die  Frage  zu  beant- 
worten sein,  welcher  stoffliche  Erfolg  im  Körper  durch 
die  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  herbeigeführt,  und  zu 

1)  J.  Forster,  Beitr.  z.  Ernährungsfrage.  Ztschr.  f.  Biel.  Bd.  IX.  1873. 

2)  Nach  den  Bestimmungen  vonYoit  nehmen  die  Münchener  Arbeiter  50 > 
Eiweiss,  61  "/o  Fett  und  32  "/o  Kohlehydrate  von  der  ganzen  Tagesration  in  der 
Mittagsmahlzeit  auf.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte  J.  Forster  auch  bei  der 
Untersuchung  der  Kost  von  2  Aerzten. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Theil.  1.  1 1 
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welchen  Leistungen  der  Organismus  dadurch  befähigt 
werden  soll.  Man  wird  sich  also  vor  Allem  darüber  schlüssig  zu 
machen  haben,  ob  die  Nahrung  den  Verlust  an  Körperbestandtheilen 
vollständig  wiederersetzen  soll,  oder  ob  dieses  nur  theil weise  ge- 
schehen kann,  oder  ob  es  endlich  aus  anderen  Gründen  angezeigt 
erscheint,  eine  Aenderung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  her- 
beizuführen. 

Um  aber  feststellen  zu  können,  welche  Menge  von  Nahrungs- 
stoffen noth wendig  ist,  damit  der  beabsichtigte  stoffliche  Erfolg  im 
Körper  eintrete,  ist  es  noth  wendig,  die  Grösse  des  Stoffver- 
brauchs auch  unter  den  verschiedensten  pathologischen  Verhält- 
nissen zu  kennen.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  ob  die  einzelnen 
Nahrungsstoffe  unter  abnormen  Bedingungen  der  Zellenthätigkeit  den- 
noch die  gleiche  Wirkung  auf  die  Zersetzungsvorgänge  und  auf  die 
Leistungen  des  Organismus  wie  im  gesunden  Zustande  hervorbringen. 
In  der  That  ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  wie  z.  B.  das  Verhalten 
der  Amylaceen  bei  Diabetes  mellitus  beweist. 

Beim  gesunden  Menschen  kann  der  erwünschte  stoffliche  Erfolg 
im  Körper  mit  Hilfe  der  verschiedenartigsten  Nahrungsmittel  be- 
werkstelligt werden,  da  die  Verdauungsorgane  desselben  sowohl  in 
qualitativer  als  auch  in  quantitativer  Beziehung  einen  ziemlich  weiten 
Spielraum  gestatten.  Ganz  anders  ist  es  bei  zahlreichen  Krankheits- 
zuständen,  bei  welchen  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  mehr 
oder  minder  darniederlegt,  so  dass  der  Einverleibung  von  Nahrungs- 
stoffen eine  enge  Schranke  gezogen  ist.  In  allen  derartigen  Fällen 
kann  der  Stoffbedarf  des  Organismus,  wie  er  sich  aus  der  Grösse  des 
Verbrauchs  ergeben  würde,  nur  so  weit  gedeckt  werden,  als  es  die 
Leistungsfähigkeit  der  Verdauungsorgane  gestattet.  Es 
bedarf  kaum  einer  besonderen  Betonung,  dass  für  die  Beurtheilung 
der  Verdauungsthätigkeit  das  Hungergefühl,  das  Verlangen  nach  Nah- 
rung, einen  wichtigen  Anhaltspunkt  bilden  kann. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  welche  Menge  der  verschiedenen 
Nahrungsstoffe  dem  Körper  zweckdienlich  sei,  ist  noch  mit  weiteren 
Schwierigkeiten  verbunden,  wenn  es  sich  um  acute  fieberhafte 
Processe  handelt.  Bei  diesen  Fällen  ist  nämlich  in  Erwägung  zu 
ziehen,  dass  möglicher  Weise  durch  die  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen 
eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  bedingt  werden  könne.  Dazu 
kommt  noch,  dass  die  Nahrungsstoffe  bei  fieberhaften  Processen  zwar 
die  gleichen  Spaltungsprocesse  zu  erfahren,  aber  nicht  immer  die 
gleichen  Wirkungen  hervorzubringen  scheinen,  wie  im  Normalzu- 
stande. Es  ist  wenigstens  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  sehr  hohen 
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Temperaturen  der  Verlust  an  Körperbestandtbeilen  selbst  dann  nicht 
vollständig  aufgehoben  würde,  wenn  man  auch  im  Stande  wäre,  eine 
reichliche  Menge  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  zuzuführen. 
Diesen  Erwägungen  müssen  jedoch  auch  die  gefährlichen  Folgen 
einer  längere  Zeit  andauernden  Inanition  gegenüber  gehalten  wer- 
den; ferner  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  bei  fiebernden 
Organismen  durch  die  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  der  Verlust 
von  Körperbestandtbeilen  zwar  in  der  Regel  nicht  ganz  aufgehoben, 
aber  doch  erheblich  beschränkt  werden  könne,  während  gleichzeitig 
die  Leistungsfähigkeit  der  Organe  gesteigert  wird. 

Die  einzelnen  Factoren,  von  welchen  die  Grösse  der  Nahrungszu- 
fuhr bei  kranken  Individuen  abhängig  gemacht  werden  muss,  lassen  sich 
demnach  kaum  im  Principe  beiläufig  feststellen,  geschweige  denn  dass 
wir  im  Stande  wären,  dieselben  in  jedem  einzelnen  Falle  einer  genauen 
Berechnung  zu  Grunde  legen  zu  können.  Der  künftigen  Forschung  liegt 
in  dieser  Richtung  noch  ein  weites  Feld  offen,  indem  wir  sowohl  über 
die  Grösse  des  Stoflfverbrauchs  und  über  die  "Wirkung  der  einzelnen 
Nahrungsstoffe,  als  auch  über  die  Verdauung  und  Ausnutzung  der  ver- 
schiedenen Nahrungsmittel  unter  pathologischen  Verhältnissen  noch 
sehr  ungenügende  Kenntnisse  besitzen.  Derartigen  Untersuchungen 
stehen  aber  auch  grosse  Schwierigkeiten  im  "Wege,  und  die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  Bedingungen  bringt  es  mit  sich,  dass  man  nur 
mühsam  und  durch  zahlreiche  Beobachtungen  zu  allgemein  giltigen 
Normen  gelangen  wird.  Vorläufig  bleibt  vielfach  nichts  Anderes 
übrig,  als  die  Nahrungszufuhr  bei  Kranken  so  einzurichten,  wie  es 
die  Erfahrung  gut  geheissen  hat.  Selbstverständlich  kann  es  sich 
hierbei  in  der  Regel  nicht  darum  handeln,  zu  ermitteln,  welche  Menge 
von  Nahrung  ein  Mensch  unter  bestimmten  pathologischen  Verhält- 
nissen zu  sich  nimmt,  wenn  er  von  seiner  eigenen  freien  "Wahl 
geleitet  wird,  es  werden  vielmehr  die  Diätvorschriften  der  Aerzte, 
welche  sich  in  der  Praxis  bewährt  haben,  einer  genaueren  Betrach- 
tung zu  unterziehen  sein.  In  dieser  Hinsicht  können  ohne  Zweifel 
die  Kostsätze,  welche  in  verschiedenen  Hospitälern  üblich  sind,  ein 
brauchbares  Material  liefern,  wenn  die  Zusammensetzung  derselben 
genau  bekannt  ist,  und  wenn  man  ausserdem  anzugeben  vermag, 
nach  welchen  Principien  die  einzelnen  Diätstufen  verordnet  werden. 

Im  Jahre  1853  hat  F.  W.  Beneke  „eine  statistische  Uebersicht 
der  in  den  Hauptverpflegungsanstalten  Londons  vorschriftsmässig  ein- 
gehaltenen Diäten,  mit  einer  Berechnung  des  Verhältnisses  der  ge- 
nossenen stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Substanzen "  veröffent- 
licht, wobei  auch  die  Kostsätze  für  Reconvalescenten  in  verschiede- 

11* 
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nen  Hospitälern  untersucht  worden  sind. ')  Es  wurden  dabei  folgende 
Mengen  der  versclaiedenen  Nahrungsmittel  verabreicht: 


Fleisch 
zubereitet 

Brod 

Kartoffeln 

Zucker 

•4^ 
-1-3 

1  MUch 

Cacao 

U 

Q 

s 

'S 
= 

117 

351 

234 

44 

292 

— 

117 

351 

234 

29 

22 

292 

585 

117 

351 

154 

4 

401 

29 

175 

351 

234 

44 

29 

292 

585 

224 

409 

351 

88 

292 

German  Hospital.  Dalston  .... 

117 

351 

234 

44 

29 

585 

Woolwich-Hospital.  Woolwich  .    .  . 

159 

351 

468 

15 

292 

22 

Eoyal  Sea-bathing  Inrfimary.  Margate. 
Metropolitan-Establishment.  Margate.^) 

217 

501 

217 

12 

334 

8 

1169 

37 

125 

409 

334 

29 

25 

146 

209 

171 

409 

334 

15 

25 

292 

585 

12 

Daraus  berechnen  sich  folgende  Mengen  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohle- 
hydraten: 3) 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

85 

28 

297 

83 

50 

291 

Hospital  for  Consumption  .... 

83 

32 

254 

100 

65 

308 

125 

43 

388 

German  Hospital.  Dalston  .... 

97 

68 

309 

Woolwich-Hospital.  Woolwich  ... 

87 

34 

347 

Eoyal  Sea-bathing  Infirmary.  Margate 

123 

55 

438 

Metropolitan-Establishment.  Margate  . 

83 

48 

359 

102 

60 

364 

Im  Jahre  1856  hat  W.  Hildes h eim  in  seiner  Normaldiät  eine 
Berechnung  der  in  den  preussischen  Lazarethen  eingeführten  Diät- 
formen mitgetheilt.  Die  Verpflegung  der  Kranken  in  diesen  An- 
stalten setzt  sich  aus  der  gewöhnlichen  Kost,  einer  Anzahl 
von  Extraverordnungen  und  aus  verschiedenen  Geträn- 
ken zusammen.  Unter  den  letzteren  sind  Bier,  Branntwein,  Wein, 
Haferschleim,  Graupenschleim,  Reisschleim,  Brodwasser  und  Milch 
aufgeführt. 


1)  Beneke,  Arch.  f.  physiol.  Heilkunde.  12.  Jahrg.  1853. 

2)  Für  scrophulöse  Kinder  von  10—16  Jahren  bestimmt. 

3)  110  Grm.  gebratenes  Fleisch  =  133  Grm.  frisches  mit  26.1  Grm.  Eiweiss 
und  14  Grm.  Fett;  im  Brede  sind  9.2%  Eiweiss  und  57.3  °/o  Stärkemehl  enthalten. 
Vgl.  F.  Renk,  ¥eber  die  Kost  im  Krankenhause  zu  München. 
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Die  gewöhnlicheKost  besteht  aus  vier  verschiedenen  Diät- 
stufen, für  welche  folgende  Mengen  von  Nahrungsstoffen  im  Durch- 
schnitte berechnet  wurden: 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

1 .  Diätl'orm . 

7 

125  Grm. 

19  Grm. 

508  Grm. 

0 

— •  ... 

84  „ 

19  „ 

283  „ 

3  

56  „ 

19  „ 

146  „ 

4.       „  ... 

18  „ 

18  „ 

III  „ 

Diese  Kostsätze  können  durch  Vergrösserung  der  Fleischpor- 
tionen, sowie  durch  Extraverordnungen,  zu  ziemlich  zahlreichen  Modi- 
licationen  abgeändert  werden,  wie  aus  der  folgenden  Uebersicht  von 
Hildesheim  zu  entnehmen  ist: 


Eiweiss 


Kohle- 
hydrate 


1.  Biätform 


2.  Diätform 


a)  doppelte  Fleischportion. 
bj  einfache  Fleischportion 
c)  Bier  als  Getränk .    .  . 


3.  Biulform  ( 


a)  mit  Eierbrllhe     .    .    .  . 

b)  doppelte  Fleischportion 

c)  mit  1  Pfund  Brod  .    .  . 

d)  mit-  Kaffee  

e)  mit  Graupenschleim.    .  . 

f)  mit  Haferschleim     .    .  . 

g)  einfache  Fleischportion 

h)  Bier  als  Getränk     .    .  . 

'  a)  EierbrUhe  

b)  Kalbfleisch  mit  EierbrUhe 

c)  gesäuertes  Kalbfleisch  .  . 

d)  Bouillon  

e)  Milchsemmelsuppe    .    .  . 

f)  Milchreis  

g)  Milch  

h)  zwei  Eier  

i)  Semmelzulage  

k)  Brodwasser  

1)  Semmelsuppe  

m)  Weinsuppe  

n)  Eiergerste  

o)  Kaffee 

p)  Biersuppe  

(])  Graupenschleim    .    .    .  . 

r)  Haferschleim  

s)  Eeisschlcim  

t)  Reiswasser  

u)  einfache  Fleischportion 
v)  Bier  als  Getränk .    .    .  . 
w)  Wein  als  Getränk   .    .  . 


164  Grm. 
125  „ 
125  „ 


123 
117 

95 
89 
87 
86 
84 
84 

95 
91 
89 
89 
82 
74 
71 
68 
67 
67 
66 
65 
61 
61 
60 
59 
58 
58 
57 
56 
56 
56 


26  Grm. 
19  „ 
19  » 


31 
26 
19 
22 
19 
19 
19 
19 

31 

37 
32 
26 
32 
28 
28 
29 
19 
19 
24 
24 
28 
22 
25 
19 
20 
19 
19 
19 
19 
19 


508  Grm. 
508  „ 
548  „ 


166       Bauer,  Uebor  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

a)  Milehsemmelsuppe  z.  Mittag  .  . 

40 

Grm. 

25  Grm. 

122  Grm. 

b)  Semmelsuppe  z.  Mittag    .    .  . 

25 

17 

113  „ 

c)  Weinsuppe  z.  Mittag  ...» 

23 

1  < 

« 

148  „ 

Q)  Xiiersuppc        i'iiutag  .... 

17 

18 

132  „ 

18 

M 

18 

III  „ 

f)  Brodwasser  z.  Getränk  .    .    .  . 

33 

18 

167  „ 

4.  Diätform  <■ 

24 

» 

23 

»? 

III  „ 

h)  Graupenschleim  als  Getränk  .  . 

21 

18 

M 

155  „ 

i)  Haferschleim  als  Getränk     .  . 

20 

19 

« 

140  „ 

k)  Reisschleim  als  Getränk   .    .  . 

20 

19 

« 

134  „ 

1)  Reiswasser  als  Getränk     .    .  . 

19 

19 

122  „ 

18 

19 

126  ,. 

18 

» 

19 

» 

138  „ 

Nach  der  Ansicht  von  Hildesheim  ist  dieses  Diätreglement  selbst 
in  Combination  mit  den  Extraverordnungen  nicht  im  Stande,  den  Nah- 
rungsbedürfnissen in  Krankheiten  nach  allen  Richtungen  hin  zu  genügen. 
Er  selbst  versuchte  die  Nahrung  des  Menschen  für  verschiedene  Verhält- 
nisse nach  den  Stoflfwechselgleichungen  von  Barrai,  nach  der  Menge 
der  mit  der  Respiration  ausgeschiedenen  Kohlensäure  und  des  im  Harn 
und  Koth  enthaltenen  Stickstoffs  zu  bestimmen.  Auf  diesem  Wege  glaubte 
Hildesheim  auch  Formeln  für  das  Nahrungsbedürfniss  kranker  Indi- 
viduen aufstellen  zu  können,  wobei  als  Maassstab  hauptsächlich  die  In- 
anitionsstoffwechselgleichung  dienen  sollte.  , 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  die  Voraussetzungen,  von  welchen  Hildes- 
heim  das  Nahrungsbedürfniss  kranker  Individuen  ableitete,  zu  kennen, 
weshalb  ich  die  Auseinandersetzungen  desselben  wörtlich  anführe. 

„  Durch  die  meisten  Krankheiten  wird  das  Nahrungsbedürfniss  in  der 
Art  geändert,  dass  besonders  die  Zufuhr  von  Albuminaten  und  Fetten 
vermindert  werden,  ja  in  manchen  Fällen  ganz  aufhören  muss,  indem 
theils  die  Verdauungsorgane  wenig  oder  gar  nicht  mehr  verdauen  kön- 
nen, theils  sich  im  Blute  eine  Menge  von  Umsatzstoffen  befindet,  welche 
erst  eliminirt  werden  müssen,  bevor  der  Stoffwechsel  seinen  normalen  Gang  i 
wieder  erlangen  kann,  theils  endlich  andere  Verhältnisse  obwalten.   In-  i 
sofern  hier   der  kranke  Körper  fortdauernd  nur  Verluste  an  Umsatz- 
stoffen erleidet,  nimmt  seine  Substanz  ab  und  das  Gewicht  verändert  sich  ; 
in  entsprechendem  Maasse  um  so  bedeutender,  je  länger  dieser  einseitige  : 
Stoffwechsel  dauert.    Nach  dem  Aufhören  der  Krankheit  und  bei  dem 
Wiedereintritte  der  Verdauungsfähigkeit  tritt  das  Bedürfniss  neuer  Zufuhr  • 
ein ,  und  die  restaurirende  Kost  ersetzt  allmählich  die  erlittenen  Verluste. "  • 

„  Nicht  so  verhält  es  sich  mit  den  Kohlhydraten.  Das  Respirations- 
bedürfniss  bleibt  in  jeder  Krankheit  mehr  oder  weniger  unverändert,  und  1 
sinkt  tiefstens  nur  auf  dasjenige  Minimum,  welches  im  Zustande  der  Kör-  -! 
perruhe  stattfindet.  Wenn  nun  auch  die  Umsatzstoffe  des  Blutes  zumii 
Theil  als  Respirationsmittel  dienen  und  der  Oxydation  in  Kohlensäure  und! 
Wasser  unterliegen  müssen ,  ja  hierin  zur  schleunigen  Entfernung  der-  • 
selben  aus  der  Circulation  eine  Indication  gesucht  werden  muss:  so  wird.i 
der  disponible  Vorrath  sehr  bald  consumirt,  und  es  tritt  sofort  Inanitioni 
mit  ihren  Folgen  ein,  wenn  nicht  von  aussen  hinreichende  Zufuhr  von  Kohle- 
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hydraten  stattfindet.  Eine  so  strenge  Diät,  welche  dem  Kranken  auf 
längere  Zeit  als  nöthig  neben  den  Albuminaten  und  Fetten  auch  die  Kohle- 
hydrate entzieht,  setzt  den  Krauken  der  Gefahr  der  Inanition  aus,  welche 
sehr  bald  den  Charakter  der  Asthenie  herbeizuführen  geeignet  ist." 

In  einem  Diätreglement,  welches  Hildes  heim  construirte,  ist  ent- 
sprechend seinen  Vorstellungen  über  die  Bedeutung  der  Kohlehydrate  im 
Organismus  auf  diese  StoflFe  der  Hauptnachdruck  gelegt;  es  wurden  fol- 
gende 12  Diätstufen  aufgestellt: 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

/.  Diätform  oder  Reconvalescentenkost. 

1. 

146 

Grm. 

44  Grm. 

500  Grm. 

2. 

132 

39 

» 

474  „ 

3. 

116 

35 

JJ 

447  „ 

4. 

102 

» 

31 

W 

421  „ 

II.  Diätform  oder  Halbkost. 

5. 

88 

n 

26 

n 

395  „ 

6. 

73 

ij 

22 

» 

368  „ 

7. 

58 

M 

18 

n 

342  „ 

8. 

44 

J) 

13 

316  „ 

III.  Diätform  oder  Viertelkost. 

9. 

29 

» 

9 

» 

289  „ 

10. 

15 

5 

263  „ 

IV.  Diät  form  oder  leere  Kost. 

11. 

« 

237  „ 

12. 

118  « 

Diese  Nahrungsstoffe  sollen  nun  für  die  12  Diätstufen  in  folgen- 
den Nahrungsmitteln  gegeben  werden: 


o 

nach  Wahl 

Diätst 

Brod 

Fleisch 

Butter 

Mehl 

Hülsen- 
früchte 

Nudeln 

Hirse 

Kar- 
tofifeln 

Zuck 

1. 

702 

234 

42 

117 

234 

117 

175 

701 

2. 

643 

195 

38 

117 

234 

117 

175 

701 

3. 

585 

156 

35 

117 

234 

117 

175 

701 

4. 

526 

117 

31 

117 
GrUtze 

234 
Graupen 

117 
Reis 

175 
GrUtze 

701 

5. 

466 

156 

23 

117 

117 

117 

117 

6. 

408 

117 

19 

117 

117 

117 

117 

7. 

350 

78 

15 

117 

117 

117 

117 

8. 

292 

39 

11 

117 

117 

117 

117 

Semmel 

9. 

176 

7 

176 

88 

88 

88 

10. 

88 

5 

88 

88 

88 

88 

88 

11. 

176} 

2341 
117/ 

12. 

117') 

1)  "W.  Hildesheim,  Die  Normaldiät.  Vgl.  ausserdem  Fr.  Renk,  Ueber 
die  Kost  im  Krankenhause  zu  München. 
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C.  Kirchner  hat  in  seinem  Lehrbuche  der  Milifärhygiene,  wel- 
ches im  Jahre  1869  erschienen  ist,  ebenfalls  eine  Berechnung  der 
Kostsätze  in  den  preussischen  Lazarethen  gegeben  und  für  die  ver- 
schiedenen Diätformen  folgende  Mengen  von  Nahrungsstoffen  ge- 
funden: 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 

T 
X. 

Frühsuppe   

Brod  

6.9  Grm. 
43.0  „ 

6.9  „ 
46.8  „ 

11.2  Grm. 
15.9  „ 
13.0  „ 
8.8    „  ■ 

30.9  Grm. 
114.4  „ 

56.7  , 
287.7  , 

Summa 

112.0 

V 

53.0 

» 

553.0  „ 

TT  ( 
II.' 

FrUhsuppe 
Mittag  .    .  . 
Abendsuppe  . 
Brod     .    .  . 

4.6 
38.3 

5.6 
?3,4 

n 
)» 
« 

7.5 
14.7 
8.9 
4.4 

n 

M 

n 
» 

25.4  „ 

79.5  „ 
42.0  „ 

143.8  „ 

Summa 

76.0 

38.0 

n 

330.0  „ 

III., 

Brod     .    .  . 

3.4 
?,fi.7 

35 
11.7 

» 
» 

5.2 
13.5 
6.8 
2.2 

n 
n 
jj 
»» 

15.1  „ 

28.8  „ 
30.5  „ 

71.9  „ 

Summa 

45.0 

29.0 

M 

172.0  , 

H 

Abendsuppe  . 
Brod    .    .  . 

3.4 
0.8 
3.2 
11  4 

» 

n 

n 

5.2 
2.0 
6.1 
0.9 

» 

« 

15.1  „ 
23.7  „ 
24.1  „ 
53.6  „ 

Summa 

21.0 

« 

15.0 

n 

137.0  „ 

Diese  Nahrungsstoffe  werden  nach  C.  Kirchner  in  folgenden 
Nahrungsmitteln  verabreicht : 


1.  Diätform 

2.  Diätform 

3.  Diätform 

4.  Diätform 

Frühstück  • 

Mehl  oder  .... 
Hafergrütze  oder   .  . 
Gerstengrütze    .    .  . 

52  Grm. 

52  „ 
52  „ 

36  Grm. 
36  „ 
36  „ 

29  Grm. 
29  „ 
29  ^ 

29  Grm. 
29  „ 
29  . 

Butter  p.  Quart  Suppe 

14.5  „ 
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-t 

o 
o 

TT 
CD 
3 

Q 

o 

3 


h3 
o 


Fleisch  .  .  . 
Keis  oder  .  . 
Graupen  oder 
Erbsen  oder 
Bohnen  oder  , 
Linsen  oder  , 
Hirse  oder .  . 
Nudeln  .    .  . 


WS 


o  O 
3 
o 


Keis  mit 
Kartoifeln  . 
Graupen  mit 
Kartoffeln  . 
Erbsen  mit 
Kartoffeln  . 
Bohnen  mit 
Kartoffeln  . 
Linsen  mit 
Kartoffeln  . 


Kartoffeln  oder  . 
Mohrrüben  mit  . 
Kartoffeln  .  .  . 
Weisse  RUben  mit 
Kartoffeln  .  .  . 
Kohlrüben  mit  . 
Kartoffeln  .  .  . 
Kohlrabi  mit  .  . 
Kartoffeln  .  .  . 
Weisskohl  mit  . 
Kartoffeln  .  .  . 
Savoyer  mit  .  . 
Kartoffeln  .  .  . 
Grüne  Bohnen  mit 
Kartoffeln  .  .  . 
Grüne  Erbsen  mit 
Mohrrüben .  .  . 
Spinat  .... 


Buchweizengrütze  . 
Gerstengrütze  oder 
Hafergrütze  oder  . 
Weizengries  oder  . 
Kartoffeln  oder .  . 
Hirse  oder  .  .  . 
Brod  oder 
Semmel    .    .    .  . 

Mehl  

Butter  


i 


Brod  . 
Semmel 


1.  Diätform 

2.  Diätform 

3.  Diätform 

4.  Diätform 

146  Grm. 

146  Grm. 

146  Grm. 

— 

RS 

» 

58 

44 

M 

n 

uo 

J» 

fifi 

» 

44 

M 

n 

1  Aß 

)» 

» 

" 

1  Ifi 

n 

— 

ZUD 

1  dfi 

» 

— 

)i 

öö 

» 

— 

1  f>9 
1  UZ 

1  o 

44 

■ — ■ 

» 

58 

44 

»» 

29 

» 

» 

127 

« 

73 

44 

58 

44 

» 

29 

?» 

)) 

127 

»  • 

73 

44 

)? 

j» 

146 

n 

102 

— 

)J 

219 

j) 

146 

— 

1J 

n 

146 

n 

102 

» 

— 

» 



JT 

219 

rt 

146 

w 

— 

» 

»? 

146 

n 

102 

— 

») 

219 

n 

146 

») 

— 

J) 



1? 

731 

n 

585 

)» 

?» 

— 

1» 

585 

)» 

439 

n 

— 

TT 

219 

« 

146 

» 

— 

TT 

585 

439 

— 

» 

219 

Jt 

146 

— 

n 

•2Q2 

» 

— 

n 

910 

» 

146 

i  rt\J 

» 

n 

— 

n 

439 

292 

)» 

)t 

» 

219 

146 

») 

w 

n 

439 

w 

292 

« 

» 

219 

146 

» 

J! 

n 

439 

292 

)t 

!• 

n 

219 

>» 

146 

»t 

?T 

n 

439 

n 

292 

?» 

M 

» 

219 

n 

146 

« 

219 

n 

219 

» 

146 

n 

585 

n 

439 

292 

1  Mtz. 

» 

>» 

1  Mtz. 

73 

•  58 

» 

43 

43 

» 

51 

6b 

29 

29 

n 

51 

36 

» 

29 

» 

29 

n 

51 

36 

29 

» 

29 

585 

»» 

439 

292 

»» 

n 

73 

58 

43 

)T 

43 

» 

146 

102 

» 

102 

73 

« 

58 

43 

51 

36 

29 

») 

29 

11 

» 

7 

M 

5 

!» 

5 

585 

n 

292 

« 

» 

146 

73 

Zu  diesem  Kostreglement  bemerkte  Kirchner,  dass  es  aller- 
dings 7Air  Erreichung  des  Heilzweckes  nicht  ausreichend  sei,  dass 
aber  durch  die  Extraverordnungen  dem  Arzte  ermöglicht  ist,  alle 
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mögliclien  Combinationen  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  herzustellen. 
In  der  That  verfügt  das  Beköstigungsregulativ  in  den  preussischen 
Garnisonlazarethen  über  eine  reichliche  Extradiät,  wie  aus  folgen- 
der Uebersicht  zu  entnehmen  ist. 


Benennung  der  Speisen 


1.  Beefsteak,  dazu  Filet  oder  geschabtes  Rindfleisch 

Butter  

2.  Rinderbraten,  dazu  Rindfleisch  

Speck  

3.  Hammel cotelette,  dazu  Hammelfleisch    .  . 

Butter  

4.  Hammelbraten,  dazu  Hammelfleisch  .    .  . 

5.  Carbonade  von  Schweinefleisch  .    .  . 

Butter  

Geriebene  Semmel  

6.  Schweinebraten,  dazu  Schweinefleisch    .  . 

7.  Kalbsbraten,  dazu  Kalbfleisch  

Butter  

8.  Kalbscotelette,  dazu  Kalbfleisch    .    .    •  . 

Butter  

9.  Gesäuertes  Kalbfleisch,  dazu  Kalbfleisch 

Butter  .    .    .  •  

Essig  und  Gewürze  

10.  Roher  Schinken  

11.  Geriebene  Kartoffeln,  dazu  Kartofi'eln  , 

Butter  

Milch  

12.  Milchreis,  dazu  Reis  

Milch  

Zucker  

Zimmt  

13.  Sauerkohl,  dazu  Sauerkohl  

Fett  


14.  Apfelmus,  dazu  frische  Aepfel 
Zucker  


15.  Geschmortes  Obst,  dazu  frisches  Obst 
Zucker  


16.  Getrocknete  Pflaumen 
Zucker  


17.  Bouillon,  dazu  Rindfleisch    .    .  . 

18.  Bouillon  mit  Ei,  dazu  Rindfleisch 


Ei 


19.  Weichgekochtes  Ei  ...  . 

20.  Weinsuppe,  dazu  leichter  Wein 

Zucker  

Semmel  


Quantiät  der  Zuthaten  zu  Diätform 


140.0 





14.5 



— 

— 

146.0 

— 

14o.0 

14.5 

146.0 

— 

— 

— 

146.0 

— 

14.5 

— 

7.3 

— 

— 

146.0 

— 

— 

— 

146.0 

— 

— 

— 

14.5 

— 

— 

— 

146.0 

— 

— 

— 

14.5 

— 

— 

— 

146.0 

— 

— 

— 

— 
— 

14.5 

— 
— 

— 

73.0 

— 
73.0 

— 

— 

— 

512.0 

— 

— 

— 

7.3 

— 

— 

36.0 

— 

— 

— 

44.0 

44.0 



286.0 

286.0 

— 

7.3 

7.3 

146.0 

102.0 

29.0 

22.0 

146.0 

146.0 

29.0 

29.0 

146.0 

146.0 

29.0 

29.0 

73.0 

73.0 

14.5 

14.5 

146.0 

146.0 

146.0 

146.0 

1  St. 

1  St. 

1  St. 

1  St. 

143.0 

143.0 

29.0 

29.0 

14.5 

14.5 
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Benennung  der  Speisen 


21.  "Weinsagosuppe,  dazu  Wein    .    .  . 

Sago  

Zucker  

22.  Milchsemmelsuppe,  dazu  Milch  .  . 

Semmel  

23.  Biersuppe,  dazu  Bier  

Brod  oder  

Semmel  

Zucker  

Butter  

24.  Suppe  aus  getrockneten  Pflaumen 

Semmel  

Zucker  

25.  Suppe  aus  Heidelbeeren  .... 

Semmel  

Zucker  

26.  Chocolade  

Milch.    .    .  •  

27.  Cacao  

Zucker  

Eigelb  

28.  Kaffee,  dazu  gebrannter  Kaffee  .    .  . 

Milch  

Zucker  

29.  T  h  e  e ,  dazu  schwarzer  oder  grüner  Thee 

Milch  

Zucker  

30.  Citronen  

Zucker  

31.  Butter  


Quantität  d.  Zuthaten  zur  Diätform 


7.3 
95.0 
14.5 

1.2 
95.0 
14.5 


7.3 
95.0 
14.5 

1.2 
95.0 
14.5 


29.0 


143.0 
29.0 
14.5 

430.0 
29.0 

286.0 
44.0 

14.5 
7.3 
58.0 
14.5 
14.5 
'/8  Mtz. 
14.5 
14.5 

44.0 
286.0 

14.5 
14.5 
1  St. 

7.3 
95.0 
14.5 

1.2 
95.0 
14.5 

V2  St. 

29.0 
29.0 


143.0 
29.0 
14.5 

430.0 
29.0 

286.0 

29.0 
14.5 
7.3 
44.0 
14.5 
14.5 
'/ä  Mtz. 
14.5 
14.5 

29.0 
286.0 

14.5 
14.5 
1  St. 


Va  St. 
29.0 


Ausserdem  können  als  Getränke  Porter,  leichter  und  schwerer  Wein, 
Bier,  Weinessig,  Milch,  Haferschleim,  Graupenschleim,  Reisschleim,  Reis- 
wasser, Brodwasser  und  Malztrank  verordnet  werden. 

Ueber  den  Gehalt  der  gewöhnlichen  Diät  in  den  preussischen 
Lazarethen  an  organischen  Nahrungsstoffen  befindet  sich  auch  eine 
Angabe  in  dem  Handbuche  der  Militärgesundheitspflege  von  W.  R  o  t  h 
und  R.  Lex,  welche  von  der  Berechnung  von  C.  Kirchner  nur 
wenig  abweicht.  Nach  diesen  Autoren  enthalten  die  verschiedenen 
Diätformen  folgende  Mengen  von  Nahrungsstoffen: 


I. 

II. 

III. 

IV. 

A.  Frühstück: 

7 

5 

4 

4 

Fett  

12 

8 

6 

6 

42 

29 

25 

25 
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I. 

II. 

III. 

 . 

IV. 

B.  Mittagessen: 

50 

A  O 

43 

n 

i 

18 

17 

120 

90 

32 

26 

C.  Abendessen: 

D 
ö 

7 

5 

4 

14 

9 

7 

6 

60 

46 

32 

26 

D.  Brod: 

50 

26 

14 

8 

9 

4 

2 

1 

300 

150 

90 

50 

Summa : 

115 

81 

52 

18 

Fett  

55 

39 

32 

15 

522 

315 

179 

127 ') 

In  den  französischenMilitärhospitälern  bestehen  7  Diät- 
formen,  welche  nach  der  Angabe  von  Kirchner  folgenden  Mengen 
von  Nahrungsstoffen  entsprechen: 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Ganze  Kost     .    .  . 

119  Grm. 

57  Grm. 

448  Grm. 

2/3  Kost  

91  „ 

47  „ 

357  „ 

»/2  Kost  

70  „ 

39  „ 

225  „ 

V4  Kost  

35  „ 

25  „ 

134  „ 

Vs  Kost  

19  „ 

17  „ 

89  „ 

Broddiät  

14  „ 

36  „ 

89  „ 

Absolute  Diät  .    .  . 

»7 

» 

An  Brod  wird  neben  40  Grm.  Suppenbrod  bei  den  ersten  5  Diät- 
formen zwischen  330  und  40  Grm.,  an  Fleisch  bei  den  ersten  4  Formen 
zwischen  140  und  35  Grm.,  ausserdem  fette  oder  magere  Suppe  und  250 
resp.  125  Grm.  Gemüse  verabreicht.  Dazu  können,  ausser  bei  Broddiät 
und  absoluter  Diät,  wo  nur  flüssige  Nahrungsmittel  gegeben  werden,  auf 
ärztliche  Anordnung  innerhalb  bestimmter  Grenzen  gekochtes  oder  ge- 
bratenes Fleisch,  Geflügel,  verschiedene  Suppen,  Gemüse,  Milch,  Eier, 
Obst,  Kaff'ee,  Chocolade  und  Wein  in  verschiedenen  Mengen  verabreicht 
werden.  2) 

1)  W.Roth  u.  R. Lex,  Handb.  d.  Militärgesundheitspflege.  Bd.  II.  2.  Liefg. 
S.  589.  1875. 

2)  Vgl.  C.Kirchner,  Lehrbuch  d.  Militärhygiene,  undW.Roth  u.  R.Lex, 
Handb.  d.  Militärgesundheitspflege. 
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In  den  englischen  Lazarethen  sind  nach  Kirchner  10  Diät- 
formen eingeftlhrt,  in  welchen  folgende  Mengen  von  Nahrimgsstoflfen 
enthalten  sind: 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Theediät  .... 

25  Grm. 

10  Grm. 

188  Grm. 

Suppendiät  .... 

27  „ 

10  „ 

234  „ 

Bouillondiät    .    .  . 

68  „ 

30  ., 

216  „ 

Milchdiät  .... 

102  „ 

69  „ 

354  ., 

Schmale  Diät  .    .  . 

99  „ 

27  „ 

328  „ 

Huhnerdiät .... 

96  „ 

44  „ 

300  „ 

Halbe  Diät.    .    .  . 

87  ,. 

59  „ 

367  „ 

Fischdiät  .... 

89  ,. 

91  ., 

353  „ 

Bratendiät  .... 

102  „ 

29  „ 

359  ,. 

Ganze  Diät.    .    .  . 

107  „ 

69  „ 

533  „ 

Dabei  werden  folgende  Nahrungsmittel  verabreicht: 


Theediät 

Suppen- 
diät 

Bouillon- 
diät 

Milchdiät 

o 

a-l 
'S« 

Huhner- 
diät 

Halbe 
Diät 

Fischdiät 

Braten- 
diät 

Ganze 
Diät 

Brod  

227 

227 

340 

396 

396 

509 

453 

509 

509 

453 

Thee  

14 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

Zucker  

71 

42 

42 

28 

42 

42 

42 

42 

42 

42 

Milch  

170 

170 

170 

1704 

170 

170 

170 

170 

170 

170 

Rindfleisch  .... 

226 

Fleisch  

227 

227 

227 

340 

Huhner  

227 

Fisch  

227 

Butter  

28 

28 

28 

56 

28 

28 

Kartoffeln  .... 

227 

227 

227 

454 

GemUse  

113 

113 

113 

Eeis  

57 

Graupen  

42 

42 

Mehl  

7 

71) 

Nach  der  Angabe  von  Parkes  variirt  in  den  englischen  Laza- 
rethen der  Gehalt  der  Kost  an  Albuminaten  zwischen  25  bis  102  Grm., 
an  Fetten  zwischen  9  und  79  Grm.,  an  Kohlehydraten  zwischen  186 
und  420  Grm. 2) 


1)  S.  Kirchner  a.  a.  0.  u.  F.  Renk,  Ueber  die  Kost  im  Ki-ankenhause  zu 
München. 

2)  Diese  Angabc  ist  dem  Handb.  d.  Militärgesundheitspflege  von  W.  Roth  u. 
K.  Lex  entnommen. 
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In  den  russischen  Militärspitälern  gelten  nach  der  Angabe 
von  Eoth  und  Lex  drei  Hauptdiätstufen  mit  verschiedenen  Unter- 
arten: eine  ordinäre,  eine  mittlere  und  eine  schwache  Portion.  Sie 
scheiden  sich  wie  die  gewöhnliche  Soldatenkost  in  Fleisch-  und 
Fastenspeisen.  Erstere  bestehen  in  der  ordinären  Portion  ausser 
Grütze  zum  Frühstück  aus  409  Grm.  Fleisch,  819  Grm.  Roggenbrod 
nebst  Grütze,  Sauerkohl,  trockenen  Gemüsen  und  Gewürzen,  sowie 
1.23  Liter  Kwass  (Roggenbier);  die  mittlere  gewährt  205  Grm.  Fleisch 
und  614  Grm.  Weissbrod,  Gemüse  und  Gewürze;  die  schwache  205 
bis  409  Grm.  Weissbrod,  Milch,  Thee  und  Zucker,  getrocknetes  Obst 
u.  s.  w.,  aber  kein  Fleisch.  Die  ordinäre  Fastenportion  schliesst  sich 
der  des  gesunden  Soldaten  an,  enthält  aber  nur  819  Grm.  Roggenbrod, 
ausserdem  1.23  Liter  Kwass,  sowie  Grützsuppe  zum  Frühstück;  die 
mittlere  gibt  als  Mittag-  und  Abendessen  eine  Grützsuppe  mit  Fischen 
oder  Pilzen  nebst  409  Grm.  Weissbrod ;  die  schwache  zum  Frühstück 
Thee  mit  Zucker,  zu  Mittag  und  Abend  Hafermehlbrei  mit  Honig 
und  Oel  nebst  209  Grm.  Weissbrod. 

Sigrist^)  untersuchte  die  Kost  im  klinischen  Militärhospitale  zu 
Petersburg  und  fand  in  den  verschiedenen  Kostensätzen  folgende 
Mengen  von  Nahrungsstoflfen : 


Ei  weiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Dazu 
gehört 
Feinbrod 

Ordentliche  Portionen: 

99.9 

133.3 

371.4 

101.6 

35.4 

446.9 

98.1 

34.2 

413.0 

68.1 

8.2 

446.9 

65.2 

7.1 

413.0 

Ausserordentliche  Portionen  : 

Kisell  (rothe  Grütze)  

1.2 

135.2 

217 

Milch  

27.4 

18.5 

59.6 

388 

12.0 

10.9 

101.1 

315 

18.1 

2.0 

14.1 

290 

1.3 

34.9 

210 

Einer  eingehenden  Untersuchung  wurde  die  Beköstigung  der 
Kranken  im  städtischen  Krankenhause  zu  München  von 
F.  Renk  unterzogen. 


1)  Sigrist,  Analyse  der  den  kranken  Soldaten  im  klinisch.  Militärhospital 
verabfolgten  Nahrung.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  22. 1880.  Nach  Virchow- 
Hirsch,  Jahresber.  f.  1880.  I.  Bd. 
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Die  Kostorclnimg  im  städtischen  Krankenhause  zu  Mlinchen  ist 
folgeudermaassen  festgesetzt : 


Zeit 


Dittt 


Yiertelkost 


Halbe  Kost 


Dreiviertel- 
kost 


Ganze  Kost 


Morgens« 


ttags  ( 


Abends 


Kaffee  Ys  L. 
mit  15  Zucker 
oder  Fleisch- 
suppe mit 
Schnittchen 
oder  Schleim- 
suppe 
od. Milch  je  Y4L 

leere  Fleisch- 
suppe Y4  L. 
od.  mit  Schnitt- 
chen 
oder  leere 

Schleimsuppe 
oder  Flaum-, 
Eigelb-,  Pa- 
nadelsuppe  je 
Y4  L. 
oder  Milch  Y4  L. 

leere  Fleisch- 
brühe Y4  L- 
od.  mit  Schnitt- 
chen 
oder  Schleim- 
suppe 
oder  Flaum-, 
Eigelb-,  Pa- 
nadelsuppe  je 
Y4  L. 
oder  Milch  Y*  L- 


Kaffee  Y4  L. 
mit  15  Zucker 

und  Semmel 
oder  Milch  Y4L- 

mit  Semmel 
oder  Fleisch- 
suppe Y4  L- 


eingek.  Suppe 
oder  Sauce 
oder  Obstspeise 
od.  Milch  je  Y4L. 
mit  Semmel 


Fleischsuppe 
od.  Milchsuppe 
Y4  L. 

mit  Semmel 


Kaffee  Y4  L. 

mit  15  Zucker 
und  Semmel 

oder  Milch  Y4  L. 
und  Semmel 

oder  Fleisch- 
suppe Y4 

cingek.  Suppe 
Y4  L. 

100  Kalbfleisch 
gedünstet,  in 
Sauce,  ge- 
braten 

od.  Mehlspeise 

od.  Milchspeise 
mit  Semmel 


eingek.  Suppe 

Y4  L. 
oder  mit: 

2  mal  70  Kalbs- 
braten 

3  mal  Y4L.  Kalb- 
fleischsauce 

2  mal  Milch- 
speise 

mit  Semmel 


Katfee  L. 
mit  15  Zucker 
und  Semmel 
od.  Milch  Y4L 
und  Semmel 
oder  Fleisch 
suppe  Y4  L. 

eingek.  Suppe 

Y4  L. 
96  Rindfleisch 
mit  Y4  L.  Ge 
müse 
oder  100  Kalb- 
fleisch gedün 
stet,  in  Sauce, 
gebraten 
mit  Semmel 

eingek.  Suppe 

Y4  L. 
mit : 

2mal70  Kalbs- 
braten 
3  mal  Kalb- 

fieischsauce 
2  mal  Milch- 
speise 

mit  Semmel 


Kaffee  Y4  L. 

mit  15  Zucker 
und  Semmel 
od.  Milch  Y4  L. 
und  Semmel 

oder  Fleisch- 
suppe Y4 

eingek.  Suppe 
Y4  L. 

löORindfleisch 
mit  Y4L.  Ge- 
müse 

od.  Mehlspeise 

od.  Milchspeise 
mit  Semmel 


eingek.  Suppe 

Y4  L. 
mit: 
2mallOOKalbs- 

braten 
3mall  00  einge- 
machtes oder 
gedünstetes 
Kalbfleisch 
2  mal  Milch- 
speise 

mit  Semmel 


Bei  jeder  dieser  5  Diätstufen  bestehen  einige  Variationen  hin- 
sichtlich der  Speisen,  welche  dabei  verabreicht  werden  können,  und 
es  wird  demgemäss  unterschieden: 

1.  Gewöhnliche  Diät  und  Milchdiät; 

2.  Viertelkost,  und  zwar  entweder  Milch  oder  Auflauf  oder 
Ei  oder  Obst  oder  Mus. 

3.  Halbe  Kost:  Morgens  mit  Milch,  oder  halbe  Kost  Hachse, 
oder  Mehlspeise  oder  Milchspeise  oder  halbe  Kost  mit  Abendzulage. 

4.  Dreiviertelkost  mit  Rindfleisch  oder  Kalbfleisch; 

5.  Ganze  Kost,  und  zwar  entweder  mit  Fleisch  oder  mit  Mehl- 
speise oder  mit  Milchspeise. 

Ausserdem  existiren  einige  Extraverordnungen,  nämlich  Schin- 
ken, Butter,  Käse,  Heringe,  Eier,  Brod,  Milch,  Thee  und  Kaffee  für 
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Nachmittags.  Bier  kann  in  der  Quantität  von  V^  — 1  Liter  verab- 
reicht werden,  Wein  ist  dagegen  in  die  Kostordnung  nicht  aufge- 
nommen und  wird  als  Medicament  verordnet.  Die  verschiedenen 
Kostarten  unterliegen  einer  täglichen  Abwechslung  in  den  Suppen, 
Gemüsen,  Mehlspeisen  und  Milchspeisen  und  ausserdem  in  der  Zu- 
bereitung des  Fleisches. 

Um  den  Gehalt  der  verschiedenen  Kostsäze  an  Nahrungsstoffen 
zu  ermitteln,  hat  Renk  einerseits  das  durchschnittliche  Gewicht  der 
Portionen  und  den  Trockengehalt  derselben  festgestellt,  andererseits 
die  Menge  der  Rohmaterialien,  welche  für  eine  bestimmte  Anzahl 
von  Portionen  verwendet  wurden,  in  Rechnung  gebracht.  Auf  die- 
sem Wege  wurde  folgende  Tabelle  erhalten: 


iiiweiss 

r  ett 

Kohle- 
hydrate 

4.1 

3.9 

19.2 

4.8 

0.5 

30.0 

250  Ccm.  Milch  

10.2 

9.7 

10.5 

8.9 

4.4 

49.2 

10. u 

4U.0 

2.9 

4.2 

13.2 

2.0 

1.0 

19.0 

3.9 

4.0 

19.0 

2.5 

3.6 

11.6 

3.3 

4.0 

17.7 

0.8 

4.8 

16.4 

3.4 

5.7 

4.3 

2.8 

2.8 

17.9 

1U.4 

„              mit  gebähten  Schnitten  .... 

4.8 

6.1 

27.0 

0.0 

0.2 

0.0 

4.8 

14.2 

18.0 

3.8 

14.5 

21.2 

3.7 

11.7 

20.0 

3.6 

12.R 

18.7 

Kohlrabi  

3.8 

12.7 

23.8 

Erddotschen  .   

.S.7 

14.5 

29.6 

Gelbe  Euben  ■  

3.3 

18.1 

24.5 

Weisse  Ruhen    .    .        .        .        .  .... 

3.3 

17.0 

24.2 

KartoflFelgemüae  .   

5.1 

8.8 

68.2 

Erbsengemüse     .  . 
BohnengemUse 

13.2 

13.4 

36.3 

14.7 

11.5 

40.5 

LinsengemUse  

15.2 

14.0 

34.5 

Dampfnudeln  1  Portion  

22.3 

33.9 

87.0 

15.2 

22.6 

58.0 

Auflauf .    .  . 

12.1 

8.7 

22.0 

Semmelschmarrn .  . 

15.5 

39.3 

64.7 

Mehlschmarrn    .  . 

23.9 

43.7 

76.0 

Griesschmarrn     .  . 

20.1 

38.5 

74.9 

Semmelnudeln 

17.3 

38.1 

48.6 

Abgetrocknete  Nudel  ... 

1S.0 

19.7 

55.9 
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Kiwpisa 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Ü.2 

0 

26.2 

0.6 

0 

57.4 

lO.D 

y.ö 

41-  / 

9.2 

7.0 

24.0 

15.4 

-10/1 

oU.  ( 

Ib.D 

ol.U 

26.5 

16.2 

0 

38.9 

18.0 

0 

2.0 

11.9 

11.9 

Sauce  zu  Hirn  und  eingemachtem  Kalbfleisch    .  . 

1.0 

6.0 

6.0 

Eingemachtes  Kalbfleisch  mit  Fett  und  Sauce    .  . 

20.5 

15.3 

9.1 

Gebratenes  Kalbfleisch  mit  Sauce  (Mittags)    .    .  . 

31.8 

6.7 

4.1 

Gebratenes  Kalbfleisch  mit  SaUce  (Abends)     .    .  . 

16.4 

4.7 

4.1 

16.9 

13.1 

20.0 

2  Knödel  

2.1 

3.5 

6.3 

Der  durchschnittliche  Nährwerth  der  einzelnen  Kostsätze  ist  aus 
folgender  Zusammenstellung  ersichtlich: 


Eiweiss 

Fett 

ri  TT /l  T* o 

D yurdie 

4.6 

2.7 

26.2 

30.6 

29.1 

31.5 

37.5 

25.8 

150.3 

32.8 

22.1 

130.5 

25.9 

13.9 

178.0 

39.5 

26.3 

169.2 

20.3 

17.7 

23.5 

47.9 

25.1 

145.2 

53.9 

30.9 

136.5 

41.0 

28.4 

157.6 

36.7 

33.6 

178.8 

33.6 

19.3 

159.7 

55.6 

33.3 

157.8 

63.0 

48.2 

175.1 

55.2 

33.2 

162.6 

92.9 

53.6 

183.3 

58.3 

68.8 

254.6 

48.1 

31.3 

198.5 

56.0 

20.4 

19.4 

21.0 

4.1 

3.9 

19.2 

30.0 

32.0 

0.3 

86.7 

32.0 

25.0 

6.3 

4.9 

4.8 

0.5 

30.0 

I.  Diät 


II.   '/4  Kost . 


III.  '  '2  Kost 


IV.  3  4  Kost  I 


Kost 


a)  gewöhnliche 

b)  mit  Milch  . 

a)  gewöhnliche 

b)  mit  Auflauf 

c)  mit  Obst  . 

d)  mit  Mus  . 

e)  mit  Ei  .  . 


a)  gewöhnliche  .    .  . 

b)  mit  Milch  .    .    .  . 

c)  mit  Hachee    .    .  . 

d)  mit  Mehlspeise   .  . 

e)  mit  Milchspeise  .  . 

f)  mit  Zulage  Abends . 

a)  mit  Rindfleisch   .  . 

b)  mit  Kalbfleisch  .  . 

a)  gewöhnliche  .    .  . 

b)  mit  Mehlspeise  . 

c)  mit  Milchspeise  .  . 

Getränke: 
1  Liter  Bier  .... 
Vi  Liter  Milch     .    .  . 


1 


Exlraspeisen: 
Portion  Kaff'ee     .  . 


100  Grm.  Schinken 


100 
100 
1 
1 


„  Butter 
„     Küse  . 
Stück  Ei  . 
,,  Semmel 
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178      Bacek,  üeber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 

Die  ganze  Kost  wird  hauptsächlich  an  solche  Individuen  ver- 
abreicht, deren  Ernährungsverhältnisse  in  keiner  Richtung  vom  Nor- 
malzustande abweichen,  so  dass  sie  in  Bezug  auf  ihren  Bedarf  an 
Nahrungsstoffen  wie  gesunde  Menschen  zu  betrachten  sind,  welche 
keine  Arbeit  leisten. 

Bei  der  Ernährung  derartiger  Individuen  können  die  Erfahrungen, 
welche  wir  über  den  Stoifbedarf  des  normalen  Menschen  unter  verschie- 
denen Umständen  besitzen,  ohne  weiteres  zur  Anwendung  kommen,  so 
dass  wir  im  Stande  sind,  an  die  betreffenden  Kostsätze  einen  kritischen 
Maassstab  anzulegen.  Nach  der  Angabe  von  Voit  soll  die  Kost  ftir  nicht 
arbeitende  Gefangene  85  Grm.  Eiweiss,  30  Grm.  Fett  und  300  Grm.  Kohle- 
hydrate enthalten.  Diese  Menge  von  Nahrungsstofi'en  ist  den  früheren 
Auseinandersetzungen  zufolge  allerdings  nicht  hinreichend,  um  einen  kräf- 
tigen Arbeiter  zu  angestrengten  Leistungen  zu  befähigen,  wohl  aber  um 
einen  allzu  grossen  Verlust  von  Körperbestandtheilen  selbst  bei  gut  ge- 
nährten Individuen  zu  verhüten. 

Die  gewöhnliche  ganze  Kost  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Mün- 
chen enthält  demnach  Eiweiss  (93  Grm.)  und  Fett  (54  Grm.)  in  hinrei- 
chender Quantität,  dagegen  sind  die  Kohlehydrate  in  zu  geringer  Menge 
(195  Grm.)  vertreten.  Diesem  Uebelstande  wird  dadurch  einigermaassen 
abgeholfen,  dass  zu  dieser  Diätform  in  der  Regel  auch  Bier  verordnet 
wird,  und  zwar  im  Durchschnitt  540  Ccm.  mit  28  Grm.  Kohlehydraten 
pro  Tag.  Da  aber  auch  die  ganze  Kost  mit  Bier  nur  211  Grm,  Kohle- 
hydrate enthält,  so  hat  Renk  mit  Recht  vorgeschlagen,  die  Brodportion 
von  150  Grm.  auf  250  Grm.  zu  erhöhen,  so  dass  diese  Diätform  103  Grm. 
Eiweiss,  54  Grm.  Fett  und  271  Grm.  Kohlehydrate  entsprechen  würde. 
Gegenwärtig  kann  eine  Brodzulage  nur  durch  Extraverordnung  gewährt 
werden;  anderweitige  Extraspeisen  werden  bei  ganzer  Kost  nur  ausnahms- 
weise verabreicht. 

Die  ganze  Kost  wird  in  der  Regel  auch  bei  solchen  Individuen 
verordnet,  bei  welchen  eine  Besserung  des  allgemeinen  Ernährungs- 
zustandes resp.  ein  Ansatz  yon  Körperbestandtheilen  herbeigeführt 
werden  soll,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  im  Stande  sind,  eine  ge- 
wöhnliche gemischte  Kost  in  grösserer  Menge  ohne  Gefahr  für  ihren 
Verdauungsapparat  aufzunehmen,  was  auch  bei  vielen  Reconvale- 
scenten  in  vorgerückteren  Stadien  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Die  ganze  Kost  mit  Mehl-  oder  Milchspeise  dient  hauptsächlich 
dazu,  um  eine  gewisse  Abwechslung  schaffen  zu  können,  und  wird 
demgemäss  namentlich  auf  ausdrücklichen  Wunsch  der  Patienten  ver- 
abreicht. 

Die  Dreiviertelkost  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen,  nament- 
lich bei  weiblichen  Kranken,  an  Stelle  der  ganzen  Kost  als  Erhal- 
tungsdiät angewendet,  wozu  dieselbe  ohne  Extraverordnungen  aller- 
dings nicht  ganz  genügend  erscheint.    Ausserdem  bildet  die  Drei- 
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viertelkost  in  der  Regel  die  Uebergangsstufe  zur  ganzen  Kost  bei 
Reconvaleseenten,  namentlich  diejenige  mit  Kalbfleisch,  da  letzteres 
fllr  zuträglicher  und  leichter  verdaulich  erachtet  wird  als  gesottenes 
Rindfleisch  und  Gemüse.  Zu  dieser  Diätform  werden  ausser  Bier 
luich  häufig  Milch,  Schinken  oder  Eier  als  Extraverordnung  verab- 
reicht, wenn  der  Ernährungszustand  eines  Kranken  gebessert  werden 
soll,  während  der  Anwendung  der  ganzen  Kost  noch  Bedenken  von 
Seiten  der  Verdauungsorgane  entgegenstehen. 

Die  Dreiviertelkost  mit  Rindfleisch  und  dem  durchschnittlichen  Quan- 
tum Bier  (390  Ccm.)  enthält  nach  Renk  63  Grm.  Eiweiss,  48  Grm.  Fett 
und  195  Grm.  Kohlehydrate,  also  noch  erlieblich  weniger,  als  Forster 
in  der  Kost  alter  Pfründnerinnen  gefunden  hat.  Eine  wirkliche  Erhal- 
tungsdiät für  weibliche  Kranke  bildet  daher  diese  Kostform  nur  dann,  wenn 
eine  Brodzulage  von  1 00  Grm.  Weissbrod  dazu  gewährt  wird,  sodass  73  Grm. 
Eiweiss,  48  Grm.  Fett  und  255  Grm.  Kohlehydrate  für  den  Tag  treffen. 

Die  halbe  Kost  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde,  in  6  Unter- 
arten eingetheilt,  und  zwar  bildet  die  gewöhnliche  halbe  Kost  mit 
Kalbfleisch  und  diejenige  mit  Abendzulage  den  Uebergang  zur  Drei- 
viertelkost Kalbfleisch.  Diese  Diätformen  kommen  vorzugsweise  bei 
allen  jenen  Kranken  in  Anwendung,  bei  welchen  zwar  consistente 
Nahrungsmittel  dargereicht  werden  können,  bei  welchen  aber  doch 
in  Bezug  auf  die  Nahrungsmenge  Vorsicht  geboten  erscheint.  Durch 
Abwechslung  der  Suppen,  sowie  durch  verschiedene  Zubereitung  des 
Kalbfleisches,  welches  am  Sonntag  und  Donnerstag  gebraten,  am 
Montag,  Mittwoch  und  Samstag  eingemacht,  am  Dienstag  und  Frei- 
tag gedünstet  gegeben  wird,  ist  eine  gewisse  Variation  der  Speisen 
auch  bei  der  halben  Kost  hergestellt.  Ausserdem  werden  bei  dieser 
Diätform  häufig  auch  Extraverordnungen  gewährt. 

Die  halbe  Kost  mit  Milch  ist  von  der  gewöhnlichen  halben  Kost 
nur  dadurch  verschieden,  dass  Morgens  anstatt  der  üblichen  Portion 
Kaffee  mit  Semmel  Liter  Milch  mit  Semmel  gegeben  wird.  Die 
halbe  Kost  mit  Hachee,  bei  welcher  letzteres  an  Stelle  des  Kalb- 
fleisches tritt,  bildet  nebst  feingewiegtem  Schinken  in  der  Regel  den 
Uebergang  von  der  flüssigen  zur  consistenten  Nahrung,  so  dass  diese 
Kostform  sehr  häufig  zur  Anwendung  kommt.  Unter  den  gleichen 
Voraussetzungen  wird  auch  die  halbe  Kost  mit  Milchspeise  verord- 
net, wobei  an  Stelle  des  Kalbfleisches  Semmelmus,  Reisbrei,  Mehl- 
brei, Griesbrei  oder  geschnittene  Nudeln  in  Milch  verabreicht  wer- 
den. Seltener  findet  die  halbe  Kost  mit  Mehlspeise  Anwendung,  da 
die  Zubereitungen  bei  derselben,  wie  Mehlschmarrn,  Semmelnudel, 
Dampfnudel  u.  s.  w.  für  geschwächte  Verdauungsorgane  weniger  zu- 
träglich erscheinen. 
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Die  Viertelkost,  und  zwar  diejenige  mit  Ei,  wird  namentlich 
bei  acuten,  fieberhaften  Krankheitszuständen  verordnet,  bei  welchen 
von  vornherein  auf  Erhaltung  der  Kräfte  Bedacht  zu  nehmen  ist. 
Bei  dieser  Kostform  wird  weder  Fleisch  noch  Brod  verabreicht,  die- 
selbe enthält  aber  dennoch  in  Form  von  Flaumsuppe  u,  s.  w.  20.3  Grm. 
Eiweiss,  17.7  Grm.  Fett  und  23.5  Grm.  Kohlehydrate,  und  häufig 
wird  dazu  noch  V2  Liter  Milch  mit  20.4  Grm.  Eiweiss,  19.4  Grm. 
Fett  und  21.0  Grm.  Kohlehydraten  und  1  oder  selbst  2  Stück  Eier 
(l  Stück  Ei  =  6.3  Grm.  Eiweiss  und  4.9  Grm.  Fett)  als  Extraver- 
ordnung hinzugefügt.  Die  übrigen  Formen  der  Viertelkost  werden 
bei  leichteren  fieberhaften  Zuständen  und  in  der  ersten  Zeit  der  Ent- 
fieberung, ferner  an  solche  Kranke  verabreicht,  deren  Verdauungs- 
vermögen aus  irgend  einem  Grunde  erheblich  geschwächt  ist.  Aerzt- 
licherseits  ist  namentlich  die  Viertelkost  mit  Mus  (die  Portion  im 
Durchschnitte  aus  22.5  Grm.  Mehl,  312  Gern.  Milch  und  1  Grm.  Zucker 
bestehend  =  15.4  Grm.  Eiweiss,  12.4  Grm.  Fett  und  30.7  Grm.  Kohle- 
hydraten) sehr  beliebt. 

Die  gewöhnliche  Diät,  bei  welcher  Morgens  V4  Liter  Kaffee 
ohne  Brod  und  Mittags  und  Abends  entweder  leere  Fleischbrühe  oder 
solche  mit  Semmelschnitten  verabreicht  wird,  ist  eine  eigentliche  Ent- 
ziehungsdiät, indem  dieselbe  nur  4.1  Grm.  Eiweiss,  4.3  Grm.  Fett 
und  19.2  Grm.  Kohlehydrate  enthält.  Diese  niedrigste  Koststufe  findet 
besonders  in  allen  jenen  Fällen  Anwendung,  bei  welchen  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  sehr  beeinträchtigt  erscheint.  Eine  ganz  andere  Be- 
deutung und  Anwendung  kommt  der  Milchdiät  zu,  bei  welcher  für  ge- 
wöhnlich 3mal  täglich  V4  Liter  Milch  mit  30.6  Grm.  Eiweiss,  29.1  Grm. 
Fett  und  31.5  Grm.  Kohlehydraten  gegeben  wird  (vgl.  Milchcureu). 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Kostordnung  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zu  München  zeigt  auch  die  Beköstigung  der  Kranken  in 
dem  städtischen  Krankenhause  zu  Augsburg. ')  Es  bestehen  in  dieser 
Anstalt  4  Diätstufen  mit  folgenden  Mengen  von  Nahrungsstoffeu. 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

7  Grm. 

25  Grm. 

39  Grm. 

74  Kost  .... 

26  „ 

34  „ 

95  „ 

V'2  Kost  .... 

75  „ 

57  „ 

207  „ 

Ganze  Kost   .    .  . 

94 

57  „ 

226  „ 

Art  und  Menge  der  Nahrungsmittel,  welche  bei  den  einzelnen 
Diätstufen  verabreicht  werden,  ist  aus  folgender  Zusammenstellung 
ersichtlich : 

1)  Mitgetheilt  bei  Renk,  a.  a.  0. 
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Gewicht 

einer 
Portion 


Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Morgens  (  ^ 
Mittags  i 
Abends  ( 

/.  Diät: 

■"leischbrUhe  mit  Schnitten 
oder  Schleimsuppe 

840 

769.1 

7.2 

25.2 

38.5 

II.  Diät:  'A  Kost. 

Morgens  ■( 

1  Brennsuppe  oder  Fleisch- 
suTine  mit  Schnitten 

Suppe  aus  Reis ,  Gerste, 
Eiergerste,  Gries,  Sago, 
geschnittene  Nudel,  Kar- 
toffel, Semmel,  Panadel, 

280 

256.2 

2.6 

8.4 

12.8 

Mittags  < 

Kräuter,  Brod    .    .  . 
Zulage:  2  weiche  Eier, 
Reis-    oder  Griesbrei, 
Brodschmarrn,  Dampf- 
nudel ,  Fleischknödel, 
eingemachtes  Kalbfleisch, 
Lungenmus ,  Hachee, 
Kalbsfuss  mit  Sauce 

280 
105 

50.6 

A  fi 

rl.O 

10.8 

8.6 

12.0 

Abends 

Suppe  wie  oben.    .    .  . 

280 

243.0 

4.6 

'  8.4 

24.0 

weisses  Brod  für  den  Tag 

35 

9.9 

3.4 

21.7 

980 

802.7 

26.0 

33.8 

94.5 

III.  Diät:  V2  Kost. 

Morgens  ■ 

Brenn-,  Milch-  oder  Fleisch- 
suppe   

420 

383.5 

4.0 

12.5 

20.0 

Mittags 

Suppe  wie  oben .... 

Gemüse:  weisse  und  gelbe 
Rüben,  Kartofi'el,  Kohl- 
rabi ,  Wirsing ,  Spinat, 
Bröckeln ,  Rübenkraut, 
Sauerkraut ,  Kohlarten, 
Bohnen,  Erbsen  .    .  . 

420 
140 

210 

363.5 
1Ü0.2 

152.0 

7.5 
00.7 

4.6 

13.0 
1.3 

8.2 

36.0 
38.0 

Abends  < 

Suppe  wie  oben  .... 
Zulage  wie  bei   '/■*  Kost 

420 
105 

364.5 
50.6 

7.5 
10.8 

13.0 
8.6 

36.0 
12.0 

Brod  für  den  Tag  .    ,  . 

105 

29.6 

10.2 

65.0 

1820 

1449.9 

75.3 

56.6 

207.0 

IF.  Diät:  «/i  Kost. 

Morgens : 

Suppe  wie  bei       Kost  . 

420 

382.2 

4.0 

12.5 

20.0 

[Suppe  wie  oben     .    .  . 
I^Gemllse  wie  oben    .    .  . 

420 
210 
210 

263.5 
159.2 
152.0 

7.5 
45.9 
4.6 

13.0 
1.9 

8.2 

36.0 
38.0 

Abends 

fSuppe  wie  oben  .... 
[Zulage  wie  bei  '/^  Kost  . 

420 
105 

362.5 
50.6 

7.3 
10.8 

13.0 
8.6 

36.0 
12.0 

weisses  Brod  für  den  Tag 

140 

40.0 

13.4 

84.1 

1925 

1510.0 

93.5 

57.2 

226.1 
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Auf  besondere  Ordination  können  ausser  obiger  Normalkost  noch 
folgende  Speisen  verabreicht  werden: 


Gewicht 

einer 
Portion 

Wasser 

Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

70 

21.3 

6.7 

— 

41.5 

140 

64.8 

11.6 



61.S 

140 

109.2 

21.5 

7.3 

140 

90.0 





50.0 

Mehl-,  Reis-  oder  Griesbrei  . 

240 

157.7 

11.8 

7.8 

8.5 

Fleischbrühe  mit  Ei   .    .  . 

240 

220.5 

6.5 

8.0 

3.0 

240 

210.0 

9.8 

9.3 

10.0 

Chocolade  mit  Milch  .    .  . 

180 

168.7 

6.7 

6.6 

7.0 

180 

168.0 

3.0 

4.0 

3.0 

Weinsuppe  mit  Ei  ...  . 

180 

162.0 

6.5 

5.0 

6.5 

500 

478.0 

17.5 

500 

472.8 

22.8 

Warmes  Bier  mit  Ei  .    .  . 

240 

220.0 

6.5 

5.0 

8.4 

Zucker  zum  Wasser    .    .  . 

35 

35.0 

Eier  (1  Stück)  

46.5 

34.4 

6.5 

5.0 

Im  Stadtkrankenhause  zu  Schwerin  bestehen  ebenfalls  4  Kost- 
sätze, welche  nach  Bestimmungen  von  F.  Müller  im  Durchschnitte 
folgende  Mengen  von  Nahrungsstoflfen  enthalten: 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

1. 

83  Grm. 

62  Grm. 

405  Grm. 

2. 

76  „ 

53  „ 

392  „ 

3. 

67  „ 

69  „ 

259  „ 

4. 

Diätsatz  

43  „ 

18  „ 

164  „ 

Zu  Herstellung  dieser  Kostsätze  werden  folgende  Nahrungsmittel 
verwendet: 


1.  Diätsatz 

2.  Diätsatz 

3.  Diätsatz 

4.  Diätsatz 

rKafi'ee  .... 

1.  Frühstückte- •;:  ; 

IWeissbrod  .  . 

2.  Frühstücki^'^'ir'*"^''"^ 

(Butter  .... 

rFleisch  roh  . 

Mittag:  ömaliK^^'J-  '  ' 
[Mehl  z.  Suppe 

iButter  .... 

8 
8 

125 
80 
80 
25 
250 
690 
40 
5 

8 
8 

125 
80 

Weissbrod  80 
20 
166 
518 
40 
5 

500 
80 
80 
20 

Bouillon  ? 
Weissbrod  80 
40 
5 

250 
80 

Mehl  Z.Suppe  40 

40 
40 
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1.  Diätsatz 

2.  Diätsatz 

3.  Diätsatz 

4.  Diätsatz 

i-Milch  z.  Suppe 

^,-LL      n    ,  J  Mehl  z.  Suppe 
Mittag:  2maWj^^ttg^  ... 

iKartoffel  .  .  . 
fKaffee  

125 
40 
8 

690 
8 
8 

125 

80 
40 
80 
25 

125 
40 
8 

518 

8 
8 

125 
SO 
40 
80 
20 

Bouillon  ? 

40 
5 

Weissbrod  80 

250 
40 
40 

Weissbrod  80 
20 

40 
40 

250 
20 
40 
40 
-') 

-r       u    iJ  Zucker  .... 
\espcrbrod<^j^.jgj^ 

UVeissbrod  .  . 
fMehl  z.  Suppe 
Abendbrod<  Scbwarzbrod  . 

[Butter  .... 

Der  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Halle  hat  durch 
Dr.  D renkmann  die  1.  Diätform  im  städtischen  Krankenhause  und 
in  der  Krankenabtheilung  der  kgl.  Strafanstalt  untersuchen  lassen. 


Darnach  enthält  die  genannte  Diätform  im  Mittel: 

Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Im  städtischen  Krankenhause  

Kgl.  Strafanstalt,  und  zwar  mit  Roggenbrod     .  . 

92  Grm. 

96  „ 
60  „ 

30  Grm. 

26  „ 
26  „ 

393  Grm. 
515  „ 
337  „ 

Aus  den  genaueren  Untersuchungen  über  die  Kost  in  verschie- 
denen Hospitälern  -)  ist  zu  entnehmen,  welche  Menge  von  Nahrungs- 
stoffen bei  den  einzelnen  Diätstufen  verabreicht  wird,  und  in  wie- 
weit dieselben  eine  für  einen  erwachsenen  Menschen  ausreichende 
Nahrung  bilden  oder  einen  Verlust  an  Körperbestandtheilen  im  Ge- 
folge haben  müssen.    Darüber  existirten  wohl  in  früherer  Zeit  mir 

1)  Mitgeth.  bei  F.  Eenk  a.  a.  0. 

2)  Im  Jahre  1880  wurde  in  den  Mittheüungen  des  Vereins  für  öflentliche 
Gesundheitspflege  der  Stadt  Nürnberg  über  eine  Untersuchung  der  Kost  im  Kin- 
derspitale  daselbst,  welche  von  dem  Arzte  dieser  Anstalt  Dr.  Cnopf  ausgeführt 
worden  ist,  berichtet.  Da  indessen  bei  vorliegender  Abhandlung  stets  nur  auf 
erwachsene  Individuen  Bedacht  genommen  worden  ist,  so  sehe  ich  davon  ab,  auf 
die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  genauer  einzugehen. 

Die  weitere  Mittheilung  von  verschiedenen  Kostsätzen,  wie  sie  in  anderen 
Hospitälern  vorgeschrieben  sind,  ohne  genauere  Angabe  über  die  Menge  der  in 
denselben  enthaltenen  Nahrungsstoffe  wäre  ohne  besonderen  Werth,  höchstens 
Hesse  sich  daraus  entnehmen,  welche  Nahrungsmittel  und  welche  Zubereitungen 
an  verschiedenen  Orten  bei  der  Krankenernährung  vorzugsweise  in  Anwendung 
kommen.  Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Berichte  der  verschiedenen 
Krankenanstalten,  insbesondere  aber  auf  P.  Squire,  The  Phannacop.  of  twenty- 
live  of  the  London  Hospitals  (London  1879),  sowie  auf  das  englische  Blaubuch 
vom  Jahre  1860:  Dietaries  for  the  inmates  of  workhouses  etc.  von  Ed.  Smith. 
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ungenaue  Vorstellungen,  woher  es  auch  kommt,  dass  bei  diätetischen 
Vorschriften  häufig  nur  die  Qualität,  nicht  aber  die  Quantität  der 
Zufuhr  nach  bestimmten  Erfahrungen  geregelt  wird.  ') 

Bei  der  Feststellung  der  verschiedenen  Kostsätze,  wie  sie  allge- 
mein in  den  Hospitälern  eingeführt  sind,  bildete  offenbar  das  durch- 
schnittliche Nahrungsbedürfniss  des  gesunden  Menschen  eine  obere 
Norm,  nach  welcher  die  ganze  oder  volle  Kost  bemessen  wurde ;  die 
letztere  wurde  sodann  durch  entsprechende  Reduction  zur  halben  Kost, 
Viertelkost  u.  s.  w.  abgestuft.  Die  verschiedenen  Abstufungen  der  Kost 
bezwecken  wohl  in  erster  Reihe,  der  verschiedenen  Leistungs- 
fähigkeit der  Verdauungsorgane  Rechnung  zu  tragen,  es  soll  durch 
die  Zufuhr  für  den  Stoffverbrauch  im  Körper  insoweit  Wiederersatz 
geleistet  werden,  als  es  der  jeweilige  Zustand  der  Verdauungsorgane 
gestattet.  Je  mehr  die  Verdauung  darniederliegt,  um  so  nothwen- 
diger  erscheint  es  auch,  nur  solche  Nahrungsmittel  zu  verabreichen, 
welche  leicht  in  den  Säftestrom  übergeführt  werden.  Auf  ein  be- 
stimmtes Mischungsverhältniss  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten 
ist  bei  den  meisten  der  niedrigeren  Kostsätze  keine  besondere  Rück- 
sicht genommen,  und  wenn  dasselbe  in  manchen  Fällen  anders  er- 
scheint, als  bei  der  Ernährung  im  Normalzustande,  so  handelt  es 
sich  wahrscheinlich  meistens  nur  um  ein  zufälliges  Ergebniss,  wel- 
ches lediglich  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  man  möglichst  zuträg- 
liche Nahrungsmittel  ohne  genaue  Rücksichtnahme  auf  ihren  Gehalt 
an  einzelnen  Nahrungsstoffen  combinirte. 

Man  ist  seit  geraumer  Zeit  bemüht,  die  verschiedenartige  Wir- 
kung der  einzelnen  Nahrungsstoffe  auch  in  der  Therapie  nutzbar  zu 
machen,  indem  z.  B.  für  bestimmte  Zwecke  eine  eiweissreiche ,  für 
andere  dagegen  eine  eiweissarme  Kost  in  Anwendung  gebracht  wird. 
Wollte  man  jedoch  für  alle  diese  Fälle  eigene  Kostsätze  aufstellen, 
so  würde  die  Zahl  derselben  so  gross,  dass  dadurch  die  Verpflegung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  ausserordentlich  erschwert  würde. 
Man  hat  deshalb  in  allen  Hospitälern  Extraverordnungen  eingeführt, 
wodurch  den  Aerzten  freier  Spielraum  gegeben  ist,  beliebige  Com- 


1)  Um  es  zu  erleichtern,  dass  die  Aerzte  mit  bestimmten  diätetischen  Vor- 
schriften auch  eine  richtige  Vorstellung  über  den  Gehalt  an  Eiweiss,  Fett  und 
Kohlehydraten,  welcher  den  verabreichten  Speisen  zukommt,  verbinden  können, 
hat  Chr.  Jürgensen  in  verschiedenen  flüssigen  Gerichten  die  Menge  der  Nah- 
rungsstoffe  bestimmt.  Der  Berechnung  der  Nahrungsstofife  wiu-den  zum  Theil 
speciell  angeführte  Analysen,  zum  Theil  die  Durchschnittswerthe ,  welche  bei 
König  für  die  verschiedenen  Rohmaterialien  angegeben  sind,  zu  Grunde  gelegt. 
Hospitals-Tidende  1879.   Citirt  nach  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  für  1879. 


Zuführung  von  Nahrungsstoffen  bei  kranken  Organismen. 


185 


biuatiouen  von  Nahrungsstoffen  herzustellen.  Leider  sind  wir,  wie 
schon  zu  wiederholten  Malen  angedeutet  wurde,  häufig  nicht  im 
Stande,  die  Frage,  welche  Menge  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  zweckdienlich  sei,  exact  zu  be- 
antworten. Vorläufig  darf  wenigstens  die  physiologische  Bedeutung 
der  einzelnen  Nahrungsstoffe  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  was 
insofern  einer  besonderen  Betonung  bedarf,  als  gewisse  irrthümliche 
Vorstellungen  aus  früherer  Zeit  noch  immer  einen  Einfluss  geltend 
machen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  bei  kranken  Individuen  eine 
Vertheilung  des  täglichen  Bedarfs  an  Nahrungsmaterial  auf  mehrere 
Mahlzeiten  noch  dringender  geboten  erscheint,  als  im  gesunden  Zu- 
stande, da  eine  einmalige  Ueberbürdung  der  in  ihrer  Function  ge- 
schwächten Verdauungsorgane  weit  folgenschwerer  wirken  müsste, 
als  dies  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Die  Erfahrung 
hat  in  dieser  Hinsicht  auch  längst  gezeigt,  dass  bei  geschwächter 
Verdauung  die  Nahrungsaufnahme  viel  besser  von  statten  geht,  wenn 
in  kürzeren  Zwischenräumen  kleine  Mengen  einverleibt  werden,  und 
unter  Umständen  wird  man  von  der  Einhaltung  eigentlicher  Mahl- 
zeiten ganz  absehen  müssen. 

Im  allgemeinen  Krankenhause  zu  München  wird  das  Frühstück  Mor- 
gens um  6  Uhr  verabreicht,  die  Mittagsmahlzeit  findet  um  1  1  Uhr  und 
die  Abendmahlzeit  um  5  Uhr  Nachmittags  statt.  Eine  derartige  Verthei- 
lung der  Mahlzeiten  würde  ja  im  gewöhnlichen  Leben  entschieden  un- 
praktisch Sein,  aber  für  Kranke  möchte  ich  derselben  entschieden  das 
Wort  reden. 

Die  Frage,  welche  Menge  von  Nahrungsstoffen  einem  kranken 
Organismus  zugeführt  werden  soll,  ist  ohne  Zweifel  von  grosser  Wich- 
tigkeit, aber  in  vielen  Fällen  tritt  dieselbe  dennoch  in  den  Hinter- 
grund gegenüber  der  Forderung,  die  Kost  vor  Allem  in  qualita- 
tiver Beziehung  genau  zu  bestimmen  und  solche  Nahrungsmittel 
auszuwählen,  welche  unter  bestimmten  Voraussetzungen  zuträglich 
erscheinen.  Mit  vollem  Rechte  haben  daher  die  Aerzte  von  jeher 
auf  die  Auswahl  der  Speisen  für  Kranke  das  grösste  Gewicht  gelegt. 
Die  Erfahrungen,  welche  über  die  Zuträglichkeit  der  verschiedenen 
Nahrungsmittel  und  ihrer  Zubereitungen  unter  verschiedenen  Um- 
ständen seit  den  ältesten  Zeiten  gesammelt  worden  sind,  müssen  mit 
Berücksichtigung  individueller  Verhältnisse  sorgfaltig 
verwerthet  werden.  Man  darf  nie  vergessen,  dass  eine  Speise,  welche 
nicht  gehörig  verdaut  wird,  den  Organismus  schwer  schädigen  kann. 
Je  mehr  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  darnieder  liegt,  um 
80  grössere  Vorsicht  erscheint  geboten,  und  um  so  kleiner  wird  die 
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ZaM  der  Nahrungsmittel,  deren  Darreichung  in  Frage  kommen  kann. 
Dabei  muss  man  unter  Umständen  zu  Nahrungsmitteln  greifen,  welche 
der  Gesunde  niemals  zu  sich  nimmt,  wie  z.  B.  Leberthran,  Fleisch - 
saft,  Peptonlösungen  u.  s.  w. 

Eine  noch  grössere  Bedeutung  als  unter  normalen  Verhältnissen 
kommt  bei  der  Ernährung  kranker  Individuen  den  verschiedenen 
Genussmitteln  zu.  In  dieser  Hinsicht  ist  vor  Allem  auf  eine 
schmackhafte  Zubereitung  sämmtlicher  Speisen  Nachdruck  zu  legen, 
wobei  selbstverständlich  eine  reichliche  Verwendung  scharfer  und 
reizender  Gewürze  in  der  Regel  ausgeschlossen  ist.  Wie  wichtig  es 
ist,  Kranken  mit  mangelnder  Esslust  etwas  vorzusetzen,  was  ihrem 
Geschmacke  besonders  zusagt,  davon  kann  man  sich  alltäglich  über- 
zeugen; man  kann  ja  nicht  selten  wahrnehmen,  dass  die  gewöhn- 
lichen Zubereitungen  mit  Widerwillen  zurückgewiesen  oder  nach  der 
Aufuahme  wieder  erbrochen  werden,  bis  irgend  ein  Lieblingsgericht 
als  ein  aparter  Leckerbissen  mit  Appetit  verzehrt  und  auch  sehr 
wohl  vertragen  wird.  Es  können  daher  manche  Dinge,  die  im  all- 
täglichen Leben  als  Luxus  betrachtet  werden  mögen,  in  der  Kranken- 
küche sehr  nützlich  und  selbst  unentbehrlich  erscheinen.  Aber  auch 
eine  gewisse  Abwechslung  und  Mannigfaltigkeit  der  Geschmacks- 
eindrücke sind  im  kranken  Zustande  nicht  minder  als  im  gesunden 
ein  grosses  Bedürfniss,  und  man  kann  sich  leicht  überzeugen,  wie 
in  Folge  einer  ganz  monotonen  Kost  die  Esslust  schwindet  und  selbst 
ausgesprochener  Widerwille  gegen  die  Nahrungsaufnahme  entsteht. 
Es  ist  allerdings  oftmals  recht  schwierig,  dieser  Anforderung  Genüge 
zu  leisten,  wenn  z.  B.  nur  flüssige  Nahrungsmittel  verabreicht  werden 
können,  und  manche  gute  Absicht,  einem  Kranken  eine  bestimmte 
Menge  von  Nahrungsstoffen  beizubringen,  scheitert  an  dem  Wider- 
willen desselben,  wenn  auf  Wohlgeschmack  und  Abwechslung  nicht 
die  nöthige  Rücksicht  genommen  ist. 

Gewisse  Nahrungsmittel,  welchen  auf  keine  Weise  ein  Wohlgeschmack 
verliehen  werden  kann,  die  aber  trotzdem  einen  gewissen  Werth  für  die 
Krankenernährung  besitzen  wegen  der  Form,  in  welcher  sie  die  Nah- 
rungsstoffe enthalten,  werden  am  besten  als  Arzneien  verabreicht,  wobei 
man  hinterher  irgend  ein  Geschmackscorrigens  nehmen  lassen  kann. 

Zu  den  hervorragendsten  Reiz-  und  Genussmitteln  für  Kranke  ge- 
hören ohne  Zweifel  die  Fleischbrühen,  ferner  Kaffee  und  Theo  und 
die  alkoholischen  Getränke.  Der  hohe  Werth  dieser  Mittel  für  die 
Krankenernährung  ist  durch  die  Erkenntniss,  dass  dieselben  ohne 
weitere  Zuthaten  nicht  im  Sinne  von  Nahrungsstoffen  wirken,  keines- 
wegs geschmälert  worden,  da  die  Wirkungen  derselben  auf  gewisse 
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Functioneu  des  Nervensystems  unter  Umständen  viel  wichtiger  sind, 
als  die  Einverleibung  von  Nahrungsstoffen.  Man  wird  nicht  leicht 
im  Zweifel  darüber  sein,  welche  Zwecke  durch  die  Einverleibung 
von  Reiz-  und  Genussmitteln  und  welche  durch  die  Darreichung  von 
Nahruugsstoffen  erreicht  werden  können,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  ersteren  kein  Material  für  die  Zersetzungsprocesse  im  Körper 
liefern,  sondern  nur  dazu  dienen,  die  vorhandene  lebendige  Kraft 
gehörig  auszuntttzen. 


Specielle  Krankendiätetik. 


Nahriingsziifnhr  Ibei  fiebernden  Organismen. 

Literatur.   Hippocrates,  De  victus  ratione  in  acutis.  —  Aul.  Cornel. 
Celsus,  De  re  med.  Üb.  VIII.  ed.  C.  Ch.  Krause.  Lips.  1766. — Aretaeus,De 
causis  et  signis  et  curat,  morb.  ed.  Boerhaave,  1735.  —  Alex.  Trallianus,  De 
arte  med.  ed.  Haller 's  Sammlung.  Bd.  VI  u.  VII.  —  Avicenna,  Liber  canon. 
med.  a  M.  Gerardo  Cremonensi  ex  arab.  in  lat.  translat.  Venet.  1544.  lib.  IV. 
Fen.  I.  Tract.  II.  cap.  8  (de  cibatione  febricit.  ingener.).  —  Jod.  Lommius,  De 
curand.  febribus  cont.  lib.  in  quattuor  divis.  sect.  Rotterd.  1722.  —  Th.  Syden- 
ham,  Opp.  omnia  in  tom.  duos  divis.  Genevae  1749.  —  H.  Boerhaave,  Institut, 
med.  Lugd.  Batav.  1746  und  Aphorismi  ed.  Kaltschmied.  Francof.  1758.  — John 
Brown,  Element,  medic.  Edinb.  1780.  —  Fr.  J.  V.  Broussais,  Examen  des  doctr. 
medic.  et  des  systemes  de  nosolog.  Paris  1821.  —  J.  Bouillaud,  Traite  clinique 
et  experim.  des  fievres  dit.  essent.  1826.  —  Joh.  Chr.  Reil,  Ueber  die  Erkennt- 
niss  und  Kur  der  Fieber.  Halle  1797 — 1815.  —  Schönlein,  AUg.  u.  spec.  Pathol. 
u.  Therap.  nach  dessen  Vorlesungen.  1834.  —  F.  A.  G.Bern  dt,  Die  Fieberlehre 
U.S.W.  Leipzig  1830.  —  Graves,  Clinical  lectdres  on  the  pract.  ofmed.  Dublin 
1843.  —  H.  Bennet,  Edinb.  med.  Journ.  1857  und  Nutrition  in  health  and  disease. 
1858.  —  Trousseau,  Die  Ernährung  der  Kranken  in  schweren  Fiebern.  Aus 
Revue  mäd.-chir.  in  Ztschr.  d.  deutsch,  chir.  Vereins.  IX.  S.  3. 1855.  —  R.  B.  To  d d , 
Traitment  des  malad,  aigues.  Clin.  Europ.  No.  9.  1859;  Allg.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  20.  21  u.  22. 1859.  —  Marotte,  Du  regime  dans  les  malad,  aigues.  Mem.  de 
concours  et  des  savants  Strang.,  publ.  par  l'acad.  royal  de  Med.  de  Belg.  Tom.  HI. 
Brüx.  1859.  —  J.  B.  Fonsagrives,  Hygiene  aliment.  des  malades,  des  convales- 
centes  etc.  1 861 .  —  Guyenot,  Essai  sur  l'aliment  dans  les  malad,  aigues.  Lyon 
1866.  —  G.Grach-Laprade,De  l'inanition  et  du  regime  aliment.  dans  les  malad, 
aigues.  Strassbourg  1868.  —  L.  Stromeyer,  Ueber  die  Behandlung  des  Typhus. 
2.  Ausg.  Hannover  1870.  —  Traube,  Symptome  der  Krankh.  d.  Respiration  u. 
Circulation.  Berlin  1867.  —  Atkinson,  Dietetic  treatment  of  disease.  Edinb.  med. 
Journ.  Febr.  1871.  —  L.  S.  Beale,  Lectures  on  the  principles  of  the  treatment 
of  fever.  Med.  Tim.  and  Gaz.  13.  Jan.  1872.  —  J.  Bauer,  "Weitere  Mittheilungen  üb. 
die  Resultate  der  Badebehandlung  des  Typhus  u.  s.  w.  Bayr.  ärztl.  Intellig.-Bl.  No.  8. 
1872.  —  H.Senator,  Ueber  antifebrile  Mittel  u.  Methoden.  Vortr.  in  der  Berl. 
med.  Gesellschaft,  10.  Juli  1873,  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  529.  1873;  Untersuchun- 
gen über  den  fieberhaften  Process  u.  seine  Behandlung.  Berlin  1873.  —  C.  Lieber- 
meister, Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875. — 
C.  E.  Buss,  Ueber  "Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.  Stuttgart  1878.  —  Uffel- 
mann.  Die  Diät  in  den  acut-fieberhaften  Krankheiton.  Leipzig  1877.  —  Hildes- 
heim, Ueber  die  Wirkung  der  Buttermilch  in  fieberhaften  Krankheiten.  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  No.  38.  1879. 


188       Bauer,  üeber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 

Es  ist  eine  kaum  bestrittene  Thatsache,  dass  die  Nahrungszufuhr 
bei  Fieberkranken  grosse  Vorsieht  erheischt,  da  die  Einverleibung 
grösserer  Mengen,  namentlich  consistenter  Nahrungsmittel  von  den- 
selben in  der  Regel  schlecht  verti-agen  wird  und  unter  Umständen 
selbst  schlimme  Zufälle  im  Gefolge  haben  kann. 

Schon  der  Umstand,  dass  bei  den  meisten  Fieberkranken  das 
Verlangen  nach  Nahrung  ein  sehr  geringes  ist  oder  vollständig  man- 
gelt, weist  darauf  hin,  dass  der  febrile  Process  in  Bezug  auf  den 
Stoffhaushalt  im  Körper  abnorme  Verhältnisse  mit  sich  bringt,  welche 
sich  vor  Allem  durch  eine  ungenügende  Thätigkeit  der  Verdauungs- 
organe zu  manifestiren  pflegen.  Es  ist  daher  nicht  "Wunder  zu  neh- 
men, wenn  die  Aerzte  aller  Zeiten,  wenigstens  in  ihrer  überwiegen- 
den Mehrzahl,  der  Ansicht  huldigten,  dass  bei  fieberhaften  Krankheits- 
processen  im  Allgemeinen  eine  entziehende  Diät  angemessen  sei. 
Dabei  haben  aber  gerade  die  einsichtsvollsten  Beobachter  von  jeher 
betont,  dass  eine  sehr  weitgehende  Entziehung  der  Nahrung  nur  unter 
gewissen  Umständen  gerechtfertigt  erscheine,  während  in  der  Kegel 
eine  allzu  strenge  Abstinenz  verwerflich  sei,  namentlich  bei  längerer 
Fieberdauer,  weil  dadurch  dem  Verfall  der  Kräfte  Vorschub  geleistet 
werde.  Eine  wirklich  zweckmässige  Fieberdiät,  bei  welcher  einer- 
seits der  mangelhaften  Verdauung,  andererseits  aber  auch  der  Erhal- 
tung der  Kräfte  Rechnung  getragen  ist,  gilt  seit  den  ältesten  Zeiten 
für  eine  der  ersten  Bedingungen  einer  erfolgreichen  Fieberbehandlimg. 

Hippocrates,  dessen  diätetische  Grundsätze  bei  der  Behandlung 
fieberhafter  Krankheitsprocesse  immer  wieder  zur  Geltung  gelangten, 
wenn  auch  einseitige  Systematiker  zeitweilig  eine  andere  Lehre  verbrei- 
teten, kann  von  denjenigen  Aerzten,  welche  einer  sehr  strengen  Abstinenz 
bei  hitzigen  Krankheiten  das  Wort  reden,  keineswegs  mit  Recht  als  Ge- 
währsmann angerufen  werden.  In  der  hippocratischen  Lebensordnung  für 
hitzige  Krankheiten  spielt  allerdings  die  bekannte  Gerstenabkochung  eine 
grosse  Rolle,  ohne  dass  jedoch  die  Darreichung  anderweitiger  Nahrungs- 
mittel ausgeschlossen  war.  Für  die  Anwendung  von  Speise  war  vor  AUem 
der  Kräftezustand  der  Kranken  maassgebend,  ausserdem  wurde  das  Stadium 
der  Krankheit  und  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  sorgfältig  berück- 
sichtigt; auf  der  Höhe  der  Kränkelt  wurde  die  magerste  Diät  verordnet,  i) 

Obgleich  die  Mehrzahl  der  Aerzte  in  Betreff  der  Nahrungszufuhr 
bei  Fieberkranken  den  gemässigten  Grundsätzen  huldigte,  welche  auf 
dem  Wege  der  Erfahrung  gewonnen  worden  sind,  so  haben  sich  zeit- 
weilig doch  auch  extreme  Richtungen  geltend  gemacht,  wobei  alles 
Heil  entweder  von  einer  sehr  reichlichen  Ernährung  oder  im  Gegen- 
theil  von  einer  möglichst  strengen  Abstinenz  erwartet  wurde.  Ohne 


1)  Vgl.  J.  F.  K.  Heck  er,  Gesch.  d.  Heilkunde.  Bd.  I.  S.  151. 
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Zweifel  sind  die  meisten  derartigen  Extravaganzen  auf  gewisse  theo- 
retische Vorstellungen  über  die  Entstehung  und  das  Wesen  des  Fiebers 
zurückzuführen,  insbesondere  hat  die  Lehre,  dass  Fieber  und  Ent- 
zündung durch  jede  Nahrungszufuhr  eine  Steigerung  erfahren,  zu 
jenem  Entzichungssystem  Veranlassung  gegeben,  welches  fiebernden 
Kranken  Wochen  lang  jegliche  Zufuhr  nährender  Substanzen  unter- 
sagte. Fast  möchte  es  den  Anschein  gewinnen,  als  ob  es  am  ge- 
rathensten  wäre,  in  Betreff  der  Lebensordnung  bei  fieberhaften  Krank- 
heitsprocessen  einfach  dem  Hippöcrates  zu  folgen  und  von  allen 
weiteren  Erwägungen  Abstand  zu  nehmen,  weil  wir  dadurch  Gefahr 
laufen  könnten,  neuerdings  auf  Abwege  zu  verfallen.  Allein  damit 
wäre  auch  jeder  weitere  Fortschritt  in  der  Ernährung  von  Fieber- 
kranken ausgeschlossen,  während  gegenwärtig  noch  Fragen  von  der 
grössten  Wichtigkeit  auch  in  praktischer  Hinsicht  der  Erledigung 
harren.  Die  wissenschaftliche  Forschung  betrachtet  es  auch  keines- 
wegs als  ihre  Aufgabe,  die  Errungenschaften  einer  tausendjährigen 
Erfahrung  ohne  Weiteres  über  Bord  zu  werfen  uud  durch  unreife 
Schlussfolgerungen  zu  ersetzen,  vielmehr  auf  der  schon  vorhandenen 
Grundlage  weiter  zu  bauen. 

Eine  wissenschaftliche  Erörterung  der  Frage,  nach  welchen  Prin- 
cipien  die  Nahrungszufuhr  bei  Fieberkranken  geregelt  werden  soll, 
muss  vor  Allem  ins  Auge  fassen,  welche  Verluste  an  Körperbestand- 
theilen  der  Organismus  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheitsprocesse 
erleidet,  und  welche  Consequenzen  für  den  Körperbestand  und  für 
die  Functionen  der  lebenswichtigen  Organe  erwachsen,  wenn  kein 
Wiederersatz  stattfindet.  Sodann  ist  zu  untersuchen,  welche  Wir- 
kungen die  Zufuhr  verschiedener  Nahrungsstoffe  einerseits  auf  den 
Stoffverbrauch  im  Körper,  andererseits  auf  die  Thätigkeit  und  Lei- 
stungsfähigkeit der  Organe  und  vor  Allem  auf  den  fieberhaften  Pro- 
cess  selbst,  d.  h.  auf  die  Höhe  der  Körpertemperatur  ausübt.  End- 
lich ist  es  nothwendig,  die  Störungen,  welche  die  Thätigkeit  der 
Verdauungsorgane  in  Folge  des  febrilen  Processes  erleidet,  genau 
kennen  zu  lernen  und  dann  zuzusehen,  welche  Nahrungsstoffe  und 
Nahrungsmittel  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  in  den  Säftestrom 
aufgenommen  werden  können,  so  dass  bei  Einverleibung  derselben 
keine  Gefahr  besteht,  den  Verdauungsapparat  und  damit  den  ganzen 
Organismus  noch  weiterhin  zu  schädigen.  Wie  weit  das  thatsäch- 
liche  Material  hinreicht,  um  jedes  der  angegebeneu  Momente  richtig 
würdigen  zu  können,  möge  die  folgende  Besprechung  ergeben,  wobei 
ich  es  für  richtig  halte,  die  Lücken  in  unseren  positiven  Kennt- 
nissen nachdrücklich  zu  betonen. 


190 


Bauek,  Ueber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 


Der  Stoffve?'lust  des  Körpe?'s  i?i  Folge  fieberhafte!'  Krankheitsprocesse. 

Die  auffällige  Abmagerung  des  Körpers,  welche  sich  in  der  Regel 
bei  fieberhaften  Krankheitsprocessen,  wenigstens  bei  solchen  von  etwas 
längerer  Dauer  einzustellen  pflegt,  wurde  schon  im  Alterthum  mit 
dem  Fieber  in  Zusammenhang  gebracht.  Als  aber  in  späterer  Zeit 
die  Ansicht,  dass  das  Fieber  eine  heilsame  Einrichtung  der  Natur 
sei,  bei  den  Aerzten  das  Uebergewicht  erhielt,  wurde  die  Abzehrung 
des  Körpers  im  Verlaufe  von  fieberhaften  Krankheiten  mit  verschie- 
denen anderweitigen  Ursachen  in  Zusammenhang  gebracht,  während 
man  dem  Fieber  geradezu  eine  conservirende  Wirkung  zuschrieb. 
Erst  in  der  neueren  Zeit  wurde  definitiv  festgestellt,  dass  in  der  That 
jeder  fieberhafte  Zustand  eine  gesteigerte  Consumption  von  Körper- 
bestandtheilen  im  Gefolge  habe. 

Aus  zahlreichen  Körperwägungen ,  welche  von  verschiedeneu 
Beobachtern  bei  Fieberkranken  in  systematischer  Weise  ausgeführt 
wurden,  geht  hervor,  dass  das  Körpergewicht  im  Verlaufe 
febriler  Krankheitsprocesse  in  der  Regel  eine  beträcht- 
liche Abnahme  erleidet.  Aus  dieser  Thatsache  darf  allerdings 
nicht  ohne  Weiteres  auf  einen  gesteigerten  Consum  von  Körperbe- 
standtheilen  im  Fieber  geschlossen  werden,  da  die  Abnahme  des 
Körpergewichts  möglicher  Weise  ausschliessliche  Folge  einer  unge- 
nügenden Nahrungszufuhr  sein  könnte.  Dieser  Umstand  ist  von  den 
meisten  Autoren,  welche  Körperwägungen  bei  Fieberkranken  ange- 
stellt haben,  sehr  wohl  berücksichtigt  worden,  es  ist  jedoch  sehr 
schwierig  zu  entscheiden,  welcher  Antheil  des  Verlustes  von  Körper- 
bestandth eilen,  der  im  Verlaufe  einer  fieberhaften  Erkrankung  ein- 
tritt, auf  Rechnung  einer  theilweisen  Inanition,  und  welcher  auf  Rech- 
nung der  Krankheit  zu  setzen  ist.  Man  hat  allerdings  Vergleiche 
darüber  angestellt,  welche  Veränderungen  das  Körpergewicht  eines 
Gesunden  erleidet,  wenn  derselbe  die  gleiche  Nahrung  erhält  wie 
der  Fieberkranke.  Allein  bei  derartigen  Vergleichen  ist  zu  bedenken, 
dass  den  früheren  Erörterungen  zufolge  die  stoffliche  Wirkung  einer 
bestimmten  Nahrungsmenge  in  hohem  Grade  von  dem  jeweiligen  Er- 
nährungszustande des  betreffenden  Organismus  abhängig  ist,  so  dass 
ein  wohlgenährter  Körper  eine  beträchtliche  Einbusse  erleiden  kann, 
während  ein  heruntergekommenes  Individuum  bei  gleicher  Nahrungs- 
zufuhr Substanz  ansetzt.  Aus  diesem  Grunde  könnten  einzelne  wenige 
Bestimmungen  des  Körpergewichts  bei  Gesunden  und  Fieberkranken 
nicht  maassgebend  sein,  allein  in  Anbetracht  der  ziemlich  grossen 
Erfahrung,  die  wir  Uber  diesen  Gegenstand  bereits  besitzen,  wird 
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Niemaucl  ernstlich  bestreiten  wollen,  dass  die  Abnahme  des  Körper- 
gewichts im  Verlaufe  febriler  Erkrankungen  nur  zum  Theil  in  der 
ungenügenden  Nahrungszufuhr  ihre  Erklärung  findet,  zum  Theil  aber 
auf  die  Krankheit  selbst  zurlickzuflihren  ist.  Damit  stimmt  Uberein, 
dass  manche  Fieberkranke  an  Körpergewicht  beständig  abnehmen 
und  selbst  bis  zu  extremen  Graden  von  Abmagerung  fortschreiten 
kömien,  wenn  sie  auch  eine  ziemlich  ansehnliche  Quantität  von  Nah- 
rungsstoffen zu  sich  nehmen.  Allerdings  fehlt  es  in  dieser  Hinsicht 
noch  an  exacten  Untersuchungen,  namentlich  ist  noch  unbekannt,  in 
wie  weit  die  aufgenommene  Nahrung  im  Verdauungskanale  wirklich 
ausgenutzt  wird. 

Die  Abnahme  des  Körpergewichts  im  Verlaufe  einer  fieberhaften 
Krankheit  ist  keineswegs  ein  genauer  Maassstab  für  die  wirkliche 
Grösse  der  Einbusse,  welche  der  Körper  erlitten  hat,  da  der 
Wassergehalt  der  Organe  bedeutenden  Schwankungen  unter- 
liegen kann.  Nach  der  Ansicht  von  LeydenO  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  auf  der  Höhe  des  Fiebers  eine  Wasserretention  im 
Körper  stattfinde,  und  nach  anderweitigen  Erfahrungen  pflegt  der 
Wassergehalt  des  Körpers  im  Allgemeinen  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  zu  dem  Ernährungszustande  desselben  zu  stehen.  Es  wird  daher 
häufig  vorkommen,  dass  ein  Kranker  viel  mehr  an  Eiweiss  und  Fett 
•  eingebüsst  hat,  als  inan  nach  der  Abnahme  des  Körpergewichts  hätte 
vermuthen  sollen,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  über  den  ver- 
änderten Wassergehalt  der  Organe  genauere  Anhaltspunkte  zu  ge- 
winnen. 2) 

Ich  bin  weit  entfernt,  den  Werth  von  Körperwägungen  bei  Kranken 
in  Abrede  stellen  zu  wollen,  insofern  es  sich  um  grössere  Schwankungen 
des  Körpergewichts  handelt.  Irrthümlich  wäre  es  aber,  wenn  man  aus 
der  Abnahme  des  Körpergewichts  allein  auf  die  Grösse  der  febrilen  Con- 
suraption  schliessen  oder  vollends  bemessen  wollte,  welche  Tragweite  der- 
selben in  Bezug  auf  die  Function  der  lebenswichtigen  Organe  zukommt. 
Denn  dazu  wäre  nothwendig  zu  wissen,  in  welchem  Verhältniss  die  ein- 
zelnen Körperbestandtheile  und  die  verschiedenen  Organe  abgenommen 
haben.  Nach  Lieb  ermeister  ist  der  Antbeil,  welchen  die  einzelnen 
Gewebe  an  der  Consumption  nehmen,  bei  Fieber  wahrscheinlich  ein  an- 
derer als  bei  einfacher  Inanition,  indem  bei  chronischem  Fieber  die  Blut- 
menge rascher  aufgezehrt  zu  werden  scheint  als  die  übrigen  Gewebe. 


1)  E.  Leyden,  Untersuchungen  über  das  Fieber.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd  V 
1869. 

2)  Ausführliches  über  die  Veränderungen  des  Körpergewichts  bei  fieberhafteu 
Krankheiten  nebst  Citaten  der  einschlägigen  Untersuchungen  siehe  bei  Lieber- 
meister, Pathologie  u.  Therapie  des  Fiebers. 
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Von  der  Regel,  dass  das  Körpergewicht  im  Verlaufe  fieberhafter 
Erkrankungen  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Abnahme  erfährt, 
finden  zuweilen  Ausnahmen  statt,  indem  trotz  fortdauernder  Febrici- 
tation  das  Körpergewicht  constant  bleibt  oder  selbst  zunimmt.  Relativ 
am  häufigsten  ist  dies  bei  chronischen  Krankheiten  mit  mässigem, 
remittirendem  Fieber,  z.  B.  bei  Kranken  mit  Lungenschwindsucht,  der 
Fall.  In  neuerer  Zeit  hat  indessen  Uffelmann  an  einigen  Bei- 
spielen gezeigt,  dass  auch  im  Verlaufe  acuter  Krankheitsprocesse 
das  ursprünglich  gesunkene  Körpergewicht  wiederum  ansteigen  kann, 
obwohl  das  Fieber  noch  fortdauert.') 

Besonders  in  die  Augen  springend  ist  die  Beobachtung  Uffelmann's 
an  einem  gastrotomirten  Knaben  von  7^/4  Jahren,  welcher  gleich  nach 
der  Operation  zu  fiebern  begann  und  sodann  12  Wochen  hindurch  un- 
unterbrochen fieberte.  Der  Kranke,  welcher  bei  der  Operation  16.5  Kgrm. 
wog,  nahm  in  dem  genannten  Zeitraum  um  2880  Grm.  an  Körpergewicht 
zu.  Dabei  besserte  sich  sein  Aussehen  zusehends,  und  die  vorher  ganz 
darniederliegende  Muskelkraft  kehrte  zurück,  woraus  zu  entnehmen,  dass 
die  Zunahme  des  Körpergewichts  nicht  etwa  auf  einer  einseitigen  Ver- 
mehrung des  Wassergehaltes  der  Organe  beruhte. 

Auch  Genzmer  und  Volkmann  theilten  bei  ihren  für  die  Fie- 
berlehre wichtigen  Beobachtungen  über  septisches  und  aseptisches 
Wundfieber  mit,  dass  bei  Kranken  mit  aseptischem  Fieber  trotz  be- 
trächtlicher Höhe  des  Fiebers  nach  acht-  bis  zehntägiger,  ja  selbst 
vierzehntägiger  Fieberdauer  eine  sichtbare  Abnahme  des  Körpervolu- 
mens und  der  Muskelkraft  nicht  eintrat.'-^) 

Es  ist  klar,  dass  ein  fiebernder  Organismus  ebenso  wie  ein  nor- 
maler nur  dann  im  stofflichen  Gleichgewichte  sich  erhalten  oder 
vollends  Substanz  ansetzen  kann,  wenn  die  Nahrungsaufnahme  den 
Verbrauch  im  Körper  vollständig  deckt  resp.  übersteigt.  Zur  Beant- 
wortung der  Frage  aber,  warum  bei  chronischem  Fieber  die  Bedin- 
gungen für  einen  Ansatz  von  Körpersubstanz  öfters  gegeben  sind, 
bei  acuten  fieberhaften  Krankheitsprocessen  dagegen  niemals  oder 
wenigstens  nur  in  seltenen  Ausnahmen,  sind  verschiedene  Momente 
namhaft  gemacht  worden.  Liebermeister  hat  betont,  dass  erst- 
lich Remissionen  und  Intermissionen  des  Fiebers,  wie  sie  bei  chro- 
nischen Fieberzuständen  häufig  sind,  einen  geringeren  Consum  von 
Körperbestandtheilen  bedingen  als  eine  hohe  Febris  contiuua.  Ferner 

1)  J.  Uffelmann,  Ueber  Gewichtszunahme  im  Fieber.  Ztschr.  f.  pract.  Med. 
1877.  No.  44.  —  Ferner  J.  Uffelmann,  Ueber  Ernähruugs-  und  Gewichtsver- 
hältnisse eines  fiebernden  Säuglings.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1879.  No.  31  u.  32. 

2)  A.  Genzmer  u.  R.  Volkmann,  Ueber  septisches  u.  aseptisches  Wund- 
fieber. Samml.  klin.  Vortr.  V.  R.  Volkmann.  No.  121.  1877. 
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habe  man  es  bei  cbroniscliem  Fieber  in  der  Regel  mit  Individuen 
zu  thun,  die  in  Folge  des  längeren  Krankseins  mehr  oder  minder 
abgezehrt  und  heruntergekommen  sind,  so  dass  eine  relativ  geringe 
Menge  von  Nahrungsstoffen  hinreichend  sei,  um  den  Stoflfbedarf  des 
Körpers  zu  decken  oder  selbst  einen  Ueberschuss  zu  bewirken.  Nach 
der  Ansicht  von  Uffelraann  dagegen  ist  es  bei  acuten,  hochfebrilen 
Zuständen  vorzugsweise  deshalb  unmöglich,  eine  Einbusse  von  Körper- 
bestandtheilen  zu  verhüten,  weil  das  Verdauungsvermögen  allzusehr 
beeinträchtigt  ist  und  mit  dem  Stoff  verbrauch  im  Körper  nicht  glei- 
chen Schritt  halten  kann.  Wenn  aber  bei  einzelnen  Fieberkranken 
keine  hochgradige  Störung  des  Verdauungsapparates  besteht,  so  dass 
dieselben  im  Stande  sind,  eine  erforderliche  Menge  von  Nahrungs- 
stoffen zu  verdauen,  so  kann  der  Körper  trotz  des  Fiebers  auf  sei- 
nem Bestände  erhalten  werden  und  unter  Umständen  sogar  Sub- 
stanz ansetzen.  Bei  chronischen  Fieberzuständen,  ferner  im  späteren 
Verlaufe  fieberhafter  Erkrankungen,  wenn  stärkere  Remissionen  oder 
völlige  Intermissionen  des  Fiebers  auftreten,  ist  eine  theilweise 
Wiederherstellung  des  Verdauungsvermögens  öfters  zu  beobachten, 
und  dies  ist  nach  Uf  fei  mann  der  hauptsächliche  Grund,  warum  bei 
derartigen  Kranken  relativ  häufig  eine  Zunahme  des  Körpergewichts 
erzielt  werden  kann  (vergl.  im  Nachfolgenden:  Wirkung  der  Nah- 
rungsstoffe bei  Fiebernden). 

Die  Thatsache,  dass  bei  den  meisten  Fieberkranken  eine  auf- 
fallende Abnahme  des  Körpergewichtes  eintritt,  welche  in  der  un- 
genügenden Nahrungszufuhr  nur  theilweise  ihre  Erklärung  findet, 
weist  mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  in  Folge  fieberhafter  Krank- 
heitsprocesse  eine  abnorme  Steigerung  der  Zersetzungs- 
vorgänge im  Körper  stattfindet.  Diese  Schlussfolgerung  hat  durch 
zahlreiche  Bestimmungen  der  Zersetzungsproducte  bei  Fiebernden  ihre 
Bestätigung  gefunden,  und  auf  Grund  derselben  ist  es  auch  möglich  ge- 
worden, der  Frage,  in  welchem  Verhältnisse  die  einzelnen  Körper- 
bestandtheile  an  dem  gesteigerten  Stoffverbrauche  betheiligt  sind, 
näher  zu  treten.  Es  ist  nämlich  für  die  richtige  Beurtheilung  der 
Bedeutung  und  der  Tragweite  der  febrilen  Consumption  durchaus 
noth wendig,  nicht  nur  zu  wissen,  wie  gross  die  Einbusse  im  Allge- 
meinen ist,  welche  der  Körper  eines  Fieberkranken  in  einer  be- 
stimmten Zeit  erleidet,  sondern  auch  in  welchem  Verhältnisse  die 
hauptsächlichsten  Körperbestandtheile  der  Zersetzung  anheimfallen. 

In  Betreff  der  Eiweisszersetzung  haben  zahlreiche  Unter- 
suchungen das  übereinstimmende  Resultat  ergeben,  dass  dieselbe  bei 
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jeder  fieberhaften  Erkrankung  eine  Steigerung  erfährt.  0  Die  Menge 
der  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducte,  welche  von  Fieberkranken 
innerhalb  24  Stunden  ausgeschieden  wird,  kann  allerdings  innerhalb 
weiter  Grenzen  schwanken,  unter  allen  Umständen  aber  ergibt  sich, 
dass  der  fiebernde  Organismus  mehr  Eiweiss  zersetzt,  als  der  nicht- 
fiebernde  unter  gleichen  Verhältnissen  verbrauchen  würde.  Es  kann 
die  tägliche  Harnstoffausscheidung  bei  Fieberkranken  ti'otz  kärglicher 
Nahrungszufuhr  und  selbst  bei  vollständigem  Hungern  40—50  Grm. 
und  darüber  betragen,  also  grösser  sein  als  bei  einem  gesunden  Men- 
schen, welcher  eine  ausreichende  Menge  von  Nahrungsstoffen  zuführt. 
In  zahlreichen  anderen  Fällen  dagegen  erscheint  die  Menge  der  stick- 
stoffhaltigen Zersetzungsproducte  im  Harn  nur  im  Verhältniss  zur 
Nahrungszufuhr  und  zum  Eiweissvorrath  des  Körpers  vermehrt. 

Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  darf  man  annehmen, 
dass  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  bei  Fiebernden  durch  eine 
Reihe  von  Factoren  bestimmt  wird,  welche  theilweise  auch  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  maassgebend,  während  andere  auf  die  patho- 
logischen Vorgänge  im  Körper  zurückzuführen  sind.  Unter  den  erste- 
ren  ist  vor  Allem  die  Nahrungszufuhr  und  der  jeweilige  Bestand  des 
Körpers  an  Eiweiss  und  Fett  namhaft  zu  machen.  So  beobachtet  man 
durchschnittlich  die  höchsten  Werthe  in  der  Menge  stickstoffhaltiger 
Zersetzungsproducte  im  Beginne  acuter  fieberhafter  Erkrankungen, 
was  ohne  Zweifel  theilweise  darauf  beruht,  dass  in  den  ersten  Sta- 
dien der  Krankheit  der  Körper  in  der  Regel  noch  in  einem  guten 
Ernährungszustande  sich  befindet. 

Man  darf  wohl  a  priori  annehmen,  dass  auf  die  Eiweisszersetzung 
bei  Fiebernden  ebenso  wie  im  Normalzustande  auch  der  Fettvorrath 
des  Körpers  von  Einfluss  ist.  Dabei  muss  auf  eine  Thatsache  hinge- 
wiesen werden,  welche  zuerst  von  Veit  bei  hungernden  Thieren  beob- 
achtet worden  ist,  nämlich  eine  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  nach  Ver- 
brauch des  vorhandenen  Körperfettes.  Wenn  Gleiches  bei  fiebernden 
Organismen  stattfindet,  nachdem  ihr  Fettvorrath  im  Körper  grossentheils 
aufgezehrt  ist,  so  wird  bei  weit  vorgeschrittener  Consumption  der  Eiweiss- 
verbrauch  eine  weitere  Steigerung  erfahren,  die  ohne  Zweifel  gerade  für 
derartige  Kranke  von  grosser  Bedeutung  sein  muss. 

Von  entschieden  ungünstigem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  fieberhafter 
Erkrankungen  ist  eine  übermässige  Fettansammlung  im  Körper, 
eine  Thatsache,  welche  sich  nach  Liebe rmeister  auf  mehrere  Ursachen 
zurückführen  lässt.    Erstlich  pflegt  bei  sehr  fettleibigen  Personen  die 

1)  Die  Citate  der  zahlreichen  Arbeiten,  welche  die  Ausscheidung  der  stick- 
stoffhaltigen Zersetzungsproducte  im  Harn  bei  Fiebernden  zum  Gegenstande  haben, 
s.  bei  Liebermeister,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Fiebers;  femer  bei  Senator, 
Untersuchungen  über  den  fieberhaften  Process. 
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febrile  Temperatursteigerung  in  der  Regel  höhere  Grade  zu  erreichen  als 
bei  solchen  mit  normalem  Fettpolster.  Sodann  treten  bei  derartigen  Kran- 
ken in  der  Regel  frühzeitig  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  zu  Tage, 
und  die  parenchymatösen  Degenerationen  der  Organe,  von  denen  später 
noch  die  Rede  sein  wird,  sind  oftmals  schon  nach  kürzerer  Fieberdauer 
sehr  ausgeprägt.  Aehnlich  verhalten  sich  solche  Individuen,  welche  dem 
Alkoholgenuss  im  Uebermaasse  zugethan  sind. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Bartels,  Naunyn  und  Schleich 
ist  erwiesen,  dass  auch  eine  künstlich,  durch  Behinderung  der  Wärme- 
abgabe hervorgerufene  Erhöhung  der  Körpertemperatur  eine  Vermeh- 
rung der  Harnstoffausscheidung  bedingt'),  welche  sogar  noch  einige 
Zeit  andauern  kann,  nachdem  die  Körpertemperatur  schon  wieder 
zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Aus  diesen  Beobachtungen  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  im  Fieber  auch  durch 
die  Höhe  der  Temperatursteigerung  mitbestimmt  wird,  und  manche 
Autoren  sind  sogar  geneigt,  den  vermehrten  Eiweissumsatz  im  Fieber 
ausschliesslich  als  eine  Folge  der  erhöhten  Eigenwärme  des  Körpers 
zu  betrachten.  Gegen  diese  Annahme  lassen  sich  jedoch  gewichtige 
Bedenken  geltend  machen,  vor  Allem  spricht  die  Beobachtung  von 
Naunyn  dagegen,  der  zufolge  bei  künstlich  erzeugtem,  septischem 
Fieber  die  Vermehrung  der  Harnstoffproduction  schon  nachweisbar 
ist,  bevor  die  Körpertemperatur  ansteigt. 2)  Sodann  zeigt  sich  zwi- 
schen Temperaturhöhe  und  Harnstoffausscheidung  beim  Fieber  kei- 
neswegs ein  durchgehender  und  regelmässiger  Parallelismus,  wie  zu 
erwarten  wäre,  wenn  ausser  der  Temperaturhöhe  keine  anderwei- 
tigen Bedingungen  bei  der  Steigerung  der  Eiweisszersetzung  concur- 
rirten.3)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  der  fiebererre- 
genden Ursachen  an  sich  einen  gesteigerten  Zerfall  der  eiweissartigen 
Substanzen  im  Körper  hervorrufen,  in  ähnlicher  Weise  etwa,  wie  es 
bei  der  Wirkung  verschiedener  Gifte  nachgewiesen  ist.  In  der  glei- 
chen Richtung  können  sich  sodann  auch  Organveränderungen  und 
functionelle  Störungen,  namentlich  solche  der  Respiration  und  Circu- 
lation  geltend  machen.*) 

1)  Bartels,  Pathol.  Untersuchungen.  1864.  —  Naunyn,  Berl.  kb'n  Woch. 
Nr.  4.  1869  u.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1870.  —  G.  S  chleich,  Arch  f  experim 
Pathol.  Bd.iy. 

2)  N  aunyn,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1870.  Vgl.  ferner  Sydney  Ringer, 
Transact.  of  the  med. -Chirurg.  Soc.  XLII.  1859.  —  Warfwinge,  Hygiea.  1877. 
S.  73  und  Maly'sJahresber.  fürl877.  S.247. 

3)  Vgl.  H  upp  ert,  Ueber  die  Beziehung  der  Hamstoffausscheidung  zur  Körpor- 
temperatur. Arch.  d.  Heilkunde.  VII.  1866. 

4)  Vgl.  A.  Fraenkel,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1875.  S.  739  u.  1877.  S  767 
Arch.  f.  path.  Anat.  LXVII  u.  LXX. 
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Aus  manchen  Beobachtungen  glaube  ich  entnehmen  zu  können,  dass 
die  Vermehrung  der  Eiweisszersetzung  je  nach  der  Natur  der  fieber- 
haften Erkrankung  gewisse  Unterschiede  zeigt,  wenn  auch  die  Höhe 
der  Temperatur  die  gleiche  ist.  Diese  Annahme  stricte  zu  beweisen,  ist 
jedoch  sehr  schwierig,  da  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  nicht  von  einer 
einzigen,  sondern  von  einer  Reihe  von  Bedingungen  abhängig  ist,  und 
wenn  von  einem  Kranken  mit  Pleuritis  z.  B.  30  Grm.  Harnstoff  in  24  Stun- 
den entleert  werden,  während  ein  Typhuskranker  bei  gleicher  Tages- 
temperatur 40  Grm.  entleert,  so  ist  damit  keineswegs  dargethan,  dass 
der  Typhus  als  solcher  in  höherem  Grade  einen  Zerfall  der  eiweisshal- 
tigen  Organe  bedinge  als  die  Entzündung  der  Pleura.  Eine  nach  meiner 
Meinung  nicht  unwichtige  Erfahrung  über  die  vorliegende  Frage  hat  sich 
mir  bei  Gelegenheit  einiger  Thierversuche  aufgedrängt,  indem  ich  beob- 
achtete, dass  ein  Hund  mit  künstlich  erzeugtem,  septischem  Fieber,  wel- 
ches am  4.  Tage  den  Tod  herbeiführte,  erheblich  mehr  Stickstoflf  im 
Harn  ausschied  als  ein  anderer  Hund,  bei  welchem  nach  subcutaner  In- 
jection  von  Crotonöl  heftige  Entzündung  und  Abscessbildung  eintrat.  Die 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  war  bei  beiden  Thieren  wenig  verschie- 
den, auch  hatten  dieselben  vor  der  Erzeugung  des  Fiebers  im  Hunger- 
zustande fast  gleiche  Mengen  von  Harnstoff  entleert. 

Von  Interesse  wäre  es,  bei  Kranken  mit  aseptischem  Wundfieber, 
wie  sie  von  Genzmer  und  Volkmann  beobachtet  worden  sind,  den 
Gang  der  Eiweisszersetzung  genauer  zu  verfolgen,  da  diese  keine  der 
gewöhnlichen  Fiebersymptome  mit  Ausnahme  der  Temperatursteigerung 
zeigen  und  daher  wahrscheinlich  die  Wirkung  der  letzteren  auf  den  Orga- 
nismus rein  erkennen  lassen. 

Da  die  einzelnen  Bedingungen,  welche  die  Intensität  der  Ei- 
weisszersetzung bei  Fiebernden  bestimmen,  sehr  verschiedene  Wertlie 
repräsentiren  können,  so  sind  Durchschnittszahlen  über  die  Grösse 
des  febrilen  Eiweissverbrauchs  von  untergeordneter  Bedeutung,  und 
wenn  einige  Autoren  ermittelt  haben,  dass  die  Ausscheidung  stick- 
stoffhaltiger Zersetzungsproducte  gegenüber  den  normalen  Verhält- 
nissen bis  zu  70  und  100 "/o  und  darüber  gesteigert  sein  kann,  so 
beanspruchen  diese  Zahlen  selbstverständlich  keine  allgemeine  Gil- 
tigkeit  und  besagen  nur,  dass  der  Fiebernde  in  der  Regel  eine  sehr 
bedeutende,  unter  Umständen  sogar  eine  ganz  enorme  Einbusse  an 
eiweissartigen  Körperbestandtheilen  erleidet. 

Bei  vielen  Untersuchungen  über  die  Harnstoffausscheidung  bei  Fie- 
bernden ist  auf  die  Nahrungszufuhr  nicht  genügende  Rücksicht  genommen 
worden,  so  dass  aus  der  Menge  der  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducte 
nicht  entnommen  werden  kann,  wie  viel  Eiweiss  der  Körper  eiugebüsst 
hat.  Eine  mustergiltige  Untersuchung  über  den  Eiweissumsatz  bei  Fieber- 
kranken wurde  von  Huppert  und  Ries  eil  ausgeführt,  und  die  betreffen- 
den Fälle  mögen  als  Beispiele  dienen,  um  den  Eiweissverlust  des  Kör- 
pers in  Folge  fieberhafter  Erkrankungen  zu  illustriren. 

Ein  Kranker  mit  er oupöser  Pneumonie  entleerte  während  einer 
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fünftägigen  Periode  mit  hohem  Fieber  im  Ganzen  durch  Harn  und  Koth 
84.47  Grm.  Stickstoff;  weitere  1.S3  Grm.  N  waren  im  Sputum  enthalten. 

Da  während  dieser  Zeit  nur  2.95  Grm.  N  in  der  Nahrung  zugeführt 
wurden,  erlitt  der  Körper  des  Patienten  in  5  Tagen  einen  Verlust  von 
83.35  Grm.  Stickstoff  oder  2.45  Kil.  Fleisch.  Dabei  sank  das  Kör- 
pergewicht von  53.279  auf  52.60,  dasselbe  nahm  also  nur  um  0.679  Kil. 
ab.  In  einer  zweiten  sechstägigen  Periode,  in  welcher  die  Resorption  des 
Exsudates  von  statten  ging,  betrug  die  Stickstoffmenge  in  sämmtlichen 
Ausgaben  135.44  Grm.,  während  in  den  Einnahmen  42.96  Grm.  Stickstoff 
enthalten  waren,  so  dass  der  Zuschuss  vom  Körper  92.48  Grm.  N  oder 
2.72  Kil.  Fleisch  betrug;  das  Körpergewicht  nahm  in  diesem  zweiten 
Zeiträume  um  1.502  Kil.  ab.  Diese  sehr  lehrreichen  Zahlen  bedürfen 
keines  weiteren  Commentars,  und  es  ist  nur  noch  hinzufügen,  dass  erst 
12  Tage  nach  dem  Fieberabfall  bei  dem  betreffenden  Kranken  der  Ei- 
weissverlust  vom  Körper  aufhörte. 

Ein  zweiter  Fall,  welchen  Huppert  und  Ries  eil  beobachteten,  be- 
traf eine  käsige  Pneumonie  nach  Typhus.  Der  betreffende  Kranke  ver- 
ausgabte innerhalb  1 8  Tagen  durch  Harn,  Koth  und  Sputa  328.74  Grm.  Stick- 
stoff, während  in  der  Nahrung  100.03  Grm.  N  enthalten  waren,  so  dass  der 
Körper  in  dem  genannten  Zeiträume  222.71  Grm.  N  =  6.55  Kil.  Fleisch 
einbüsste.  Dagegen  betrug  der  Verlust  des  Körpergewichtes  nur  2.37  Kil.  i) 

Es  ist  seit  geraumer  Zeit  bekannt,  dass  bei  fieberhaften  Krank- 
heitsprocessen,  insbesondere  bei  den  kritisch  endenden,  die  vermehrte 
Harnstoffausscheidung  nach  dem  Absinken  der  Körpertemperatur 
nicht  nur  andauert,  sondern  sogar  noch  mehr  ansteigt.  Diese  Erschei- 
nung soll  nach  der  Ansicht  einiger  Beobachter  auf  einer  Anhäufung 
von  Zersetzungsproducten  (von  Harnstoff  oder  auch  gewisser  Vorstufen 
desselben)  im  Körper  während  des  Fiebers  beruhen,  während  Andere 
annehmen,  dass  die  Bedingungen  für  den  gesteigerten  Eiweisszerfall 
auch  nach  dem  Abfall  der  Temperatur  noch  einige  Zeit  andauern.-) 

Sehr  deutlich  pflegt  die  epikritische  Harnstoffvermehrung  in  der  Regel 
im  Lösungsstadium  croupöser  Pneumonien  aufzutreten.  Es  ist  sehr  nahe- 
liegend, einen  gewissen  Antheil  an  dieser  Erscheinung  dem  fibrinösen  Ex- 
sudate zuzuschieben,  da  wahrscheinlich  die  Eiweisskörper  desselben  bei 
der  Resorption  der  Zersetzung  unterliegen.  Es  wird  ja  allgemein  ange- 
nommen, dass  die  Verflüssigung  des  Exsudates  auf  dem  Wege  der  Fett- 
degeneration erfolge,  wobei  die  stickstoffhaltigen  Spaltungsproducte  im  Harn 
ausgeschieden  werden. 

Wenn  man  mit  Voit  annimmt,  dass  im  Körper  unter  normalen 
Verhältnissen  vorzugsweise  die  in  der  ErnährungsflUssigkeit  gelösten 
und  circulirenden  Eiweissstoffe  der  Zersetzung  anheimfallen,  wäh- 

1)  H.  Huppert  u.  A.  Riesell,  Ueber  den  Stickstoffumsatz  im  Fieber.  Arch. 
d.  Heilkunde.  X.  1869. 

2)  Vgl.  Jos.  Bauer  u.  Q.  Künstle,  Ueber  denEinfluss  antipyretischer  Mittel 
auf  d.  Eiweisszersetzung  bei  Fiebernden.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  1.  Heft. 
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rend  das  an  die  zelligen  Gebilde  festgebundene  Organeiweiss  sich 
an  dem  Zerfall  nur  in  untergeordnetem  Maasse  betheiligt,  so  ergibt 
sich  die  Frage,  ob  beim  Fieber  der  gleiche  Modus  der  Eiweisszer- 
setzung  stattfindet  oder  nicht.  Da  nämlich  bei  fieberhaften  Erkran- 
kungen in  der  Regel  eine  weit  gi-össere  Menge  stickstoffhaltiger  Zer- 
setzungsproducte  ausgeschieden  wird,  als  Stickstoff  in  der  Nahrung 
enthalten  ist,  so  muss  die  Zersetzung  auf  Kosten  der  Organe  vor 
sich  gehen,  sobald  der  ursprüngliche  Vorrath  von  circulirendem  Ei- 
weiss  in  der  Ernährungsflüssigkeit  aufgebraucht  ist.  Gleiches  findet 
beim  hungernden,  normalen  Organismus  statt,  und  durch  das  Fieber 
wird  wohl  zunächst  nur  insofern  ein  Unterschied  bedingt,  als  durch 
dasselbe  ein  grösserer  Bruchtheil  von  dem  Eiweiss  der  Organe  der 
Zersetzung  anheimgegeben  wird  als  bei  einfacher  Inanition. 

Im  Hungerzustande  wird  nacb  Voit  das  Eiweiss  der  Organe 
nicht  als  solches  und  nicht  in  dem  an  die  Zellen  gebundenen  Zu- 
stande zersetzt,  dasselbe  wird  vielmehr  zuerst  verflüssigt  und  verhält 
sich  dann  wie  circulirendes  Eiweiss,  das  vom  Darmkanale  aus  in 
den  Säftestrom  übergetreten  ist.  Da  nämlich  die  Organe  ihren  Ei- 
weissbestand  nur  zu  erhalten  vermögen,  wenn  auch  in  der  sie  um- 
spülenden Nährflüssigkeit  eine  entsprechende  Eiweissmenge  vorhan- 
den ist,  so  werden  die  zelligen  Gebilde  fortwährend  in  dem  Maasse, 
als  das  Ernährungsmaterial  in  den  Säften  in  Folge  der  Zersetzungen 
aufgebraucht  wird,  von  ihren  Bestandth eilen  hergeben  müssen.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  auch  beim  Fieber  nur  solche  Eiweissstoffe  der 
Zersetzung  anheimfallen,  welche  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  zel- 
ligen Gebilden  losgelöst  sind  und  mit  der  Ernährungsflüssigkeit  cir- 
culiren,  oder  ob  im  Gegensatze  zum  Normalzustande  das  Eiweiss  in 
den  Geweben  und  Organen  selbst  zerstört  werde.  In  beiden  Fällen 
muss  schliesslich  das  Zersetzungsmaterial  von  den  Organen  stammen, 
aber  offenbar  erscheint  die  Restitutionsfähigkeit  und  die  Existenz  der 
organisirten  Gebilde  viel  mehr  in  Frage  gestellt,  wenn  die  Zelle 
selbst  das  Object  der  Zerstörung  ist,  als  wenn  diese  nur  einen  Theil 
ihrer  Bestandtheile  an  die  Ernährungsflüssigkeit  abgibt. 

Für  die  Annahme,  dass  auch  beim  Fieber  grösstentheils  nur 
solche  Eiweissstoffe  der  Zersetzung  anheimfallen,  welche  in  der  Säfte- 
masse des  Körpers  circuliren,  scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dass 
im  Verlaufe  fieberhafter  Erkrankungen  zwar  der  Eiweissverbrauch 
im  Körper  gesteigert  ist,  dass  aber  dabei  die  gleichen  Zersetzuugs- 
producte  entstehen  wie  in  der  Norm.  Diese  Thatsache  deutet  darauf 
hin,  dass  die  Spaltung  der  Eiweisskörper  im  fiebernden  Organismus 
allerdings  in  grösserem  Maassstabe,  im  Uebrigen  aber  in  der  glei- 
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eben  Weise  von  statten  geht  und  durch  die  gleichen  Bedingungen 
eingeleitet  wird,  wie  im  fieberfreien  Zustande. 

Nach  Voit  sind  es  vorzugsweise  gewisse  Eigenschaften  der 
lebenden  organisirten  Gebilde,  durch  welche,  ohne  dass  die  Form 
derselben  eine  wesentliche  Aenderung  erleidet,  die  Zerlegung  der 
in  dem  Säftestrom  gelösten  Stoffe  eingeleitet  wird,  ähnlich  wie  die 
Hefezellen  eine  Zuckerlösung  in  Kohlensäure  und  Alkohol  spalten. 
Je  mehr  gelöstes  Eiweiss  mit  den  zelligen  Elementen  in  Wechsel- 
wirkung tritt,  und  je  intensiver  die  Säftecirculation  von  statten  geht, 
um  so  mehr  steigt  die  Zersetzungsgrösse  an.  Die  Fähigkeit  der  orga- 
nisirten Gebilde,  Stoffe  zu  zerlegen,  ist  indessen  auch  nicht  unter 
allen  Umständen  die  gleiche,  dieselbe  wird  durch  gewisse  Bedin- 
gungen erhöht,  durch  andere  aber  herabgesetzt. 

Es  steht  Nichts  im  Wege,  diese  Hypothese  auch  auf  den  Ei- 
weisszerfall  beim  Fieber  anzuwenden  und  anzunehmen,  dass  unter 
den  Bedingungen,  welche  die  febrilen  Processe  mit  sich  bringen,  die 
Organe  einen  grösseren  Bruchtheil  ihrer  organisirten  Eiweisssubstan- 
zen  der  Circulation  anheimgeben  müssen,  so  dass  den  Zellen  abnorm 
viel  Zersetzungsmaterial  dargeboten  wird.  Dabei  werden  die  Organe 
viel  rascher  als  beim  einfachen  Hungerzustande  eine  Einbusse  ihrer 
Bestandtheile  erleiden,  und  der  Fiebernde  ist  einem  nomalen  Orga- 
nismus vergleichbar,  der  nach  längerem  Hungern  einen  beträchtlichen 
Theil  seiner  Organbestandtbeile  aufgebraucht  und  mit  einem  Male 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Eiweiss  eine  reichliche  Menge  von  cir- 
culirendem  Eiweiss  erhalten  hat.  Allein  im  normalen  Körper  würde 
durch  Stoffansatz  einerseits  und  durch  gesteigerte  Stoffzerlegung  an- 
dererseits in  kurzer  Zeit  wiederum  ein  Gleichgewichtszustand  zwi- 
schen Zellenmasse  und  Ernährungsflüssigkeit  hergestellt,  während 
im  Fieberzustande  dieses  Gleichgewicht  für  längere  Zeit  gestört  bleibt 
und  von  den  erhitzten  Zellen  in  der  Regel  nicht  hergestellt  werden 
kann ;  es  ist  den  letzteren  die  Fähigkeit,  Stoffe  in  sich  aufzunehmen 
und  durch  die  Organisation  zu  binden,  während  der  Fieberhitze  in 
den  meisten  Fällen  abhanden  gekommen. 

Man  könnte  sich  vorstellen,  der  gesteigerte  Eiweissumsatz  beim  Fie- 
ber werde  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  das  Zersetzungsver- 
mögen der  organisirten  Gebilde  in  Folge  der  erhöhten  Temperatur  zunehme. 
Wenn  nämlich  die  Spaltung  der  im  Säftestrom  circulirenden  Eiweisskörper 
in  kürzerer  Zeit  als  normal  von  statten  ginge,  so  mlisste  auch  in  dem- 
selben Tempo  ein  rascheres  Abschmelzen  der  Organe  erfolgen,  woraus 
begreiflicher  Weise  eine  Steigerung  des  täglichen  Eiweissumsatzes  resul- 
tiren  würde.  Allein  wenn  es  sich  in  der  That  um  ein  gesteigertes  Zer- 
setzungsvermögen der  Zellen  handeln  würde,  so  wäre  nicht  einzusehen, 
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warum  nicht  durch  Eiweisszufuhr  der  Eiweissverlust  vom  Körper  hint- 
angehalten werden  sollte,  man  mlisste  nur  in  kleineren  Intervallen  eine 
entsprechende  Menge  von  Eiweissstotfen  einverleiben.  Da  aber  diese  Vor- 
aussetzung nicht  zutrifft,  so  muss  ein  gelockerter  Zusammenhalt  der  Or- 
ganbestandtheile  eine  gesteigerte  Verflüssigung  von  Organeiweiss  das  Pri- 
märe sein,  wodurch  erst  secundär  der  gesteigerte  Eiweisszerfall  bewerk- 
stelligt wird. 

Würden  die  febrilen  Processe  auf  die  Organe  des  Körpers  keinen 
anderen  Einfluss  ausüben  wie  der  Hungerzustand,  wenn  auch  inner- 
halb kürzerer  Zeit,  so  würde  daraus  nur  eine  raschere  Atrophie  der 
histologischen  Elemente,  nicht  aber  ein  vollständiger  Zerfall  der- 
selben hervorgehen.  In  der  That  handelt  es  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  auch  beim  Fieber  nur  um  einen  atrophischen  Schwund  der 
Organe  und  nicht  um  degenerative  Processe  in  dem  Sinne,  dass  da- 
bei der  Zellkörper  vollständig  zu  Grunde  ginge.  ^)  Daneben  kommt 
es  aber  nach  dem  Zeugnisse  gewichtiger  Autoren  doch  nicht  selten, 
insbesondere  im  Gefolge  der  Infectionskrankheiten  zu  sichtbaren  Ver- 
änderungen in  dem  morphologischen  Verhalten  der  zelligen  Elemente, 
nämlich  zu  den  sog.  parenchymatösen  Degenerationen,  welche 
in  ihren  höheren  Graden  zu  einer  völligen  Zerstörung  der  betroffe- 
nen Parenchymzellen  führen  können. 

Nach  Liebermeister  bildet  die  parenchymatöse  Degeneration  der 
Organe  die  regelmässige  Consequenz  eines  Fiebers  von  einiger  Heftigkeit 
und  Dauer.  Ueber  die  Veränderungen  selbst  äussert  sich  der  eben  ge- 
nannte Beobachter  in  folgender  Weise:  „Zunächst  zeigt  sich  eine  Trü- 
bung der  Zellen  durch  feine  Körnchen,  die  zuweilen  schon  früh,  zuweilen 
erst  später,  bald  zum  grösseren,  bald  zum  kleineren  Theil  als  Fettkörn- 
chen zu  erkennen  sind;  dabei  werden  die  Zellenkerne  undeutlich.  Bei 
höheren  Graden  der  Degeneration  werden  auch  die  Zellencontouren  ver- 
wischt, und  bei  dem  höchsten  Grade  finden  sich  an  Stelle  der  Zellen  nur 
noch  Körnchenhaufen  oder  ditfuser  Detritus.  Zu  den  Producten  der  De- 
generation gesellen  sich  bald  früher  bald  später  die  Producte  der  Zellen- 
neubildung, die  aber  bei  fortdauerndem  Fieber  ebenfalls  der  Degenera- 
tion verfallen.  —  Bei  günstigem  Ablauf  der  Krankheit  beginnt  mit  dem 

1)  Der  Schwund,  welcher  in  Folge  des  Hungers  eintritt,  hetrifi't  nicht  alle 
Organe  des  Körpers  in  gleichmässiger  Weise,  vielmehr  pflegen  einzelne  derselben, 
namentlich  die  Centraiorgane  des  Nervensystems  und  das  Herz,  nur  sehr  uube- 
bedeutende  Verluste  zu  erleiden.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  nach  Voit  in 
der  Weise,  dass  die  genannten,  vorzugsweise  thätigen  Orgaue  ihren  Stoffverlust 
aus  der  Emährungsflüssigkeit  immer  wieder  ergänzen  und  auf  Kosten  der  will- 
kürlichen Muskeln  u.  s.  w.  ihren  Bestand  erhalten.  Ob  das  Gleiche  auch  bei 
febrilen  Erkrankungen  stattfindet,  möchte  ich  bezweifeln,  und  meiner  Meinung 
nach  ist  dabei  auch  das  Herz,  sowie  die  nervösen  Centraiorgane,  in  der  Eegel 
nicht  im  Stande,  Nahrungsstoffe  fester  zu  binden  und  für  stattgehabte  Verluste 
Ersatz  eintreten  zu  lassen. 
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Aufhören  des  Fiebers  eine  stabile  Regeneration  der  Organe,  und  eine 
solche  scheint  in  einzelnen  Organen  (Leber,  Muskeln)  selbst  dann  noch 
möglich  zu  sein,  wenn  der  grössere  Tlieil  der  Parenchymzellen  in  irre- 
parabler Weise  zerstört  ist.  Die  Regeneration  erfolgt  in  der  Weise,  dass 
von  den  weniger  degenerirten  und  noch  restitutionsfähigen  Parenchym- 
zellen aus  die  Zellenueubildung  erfolgt."') 

In  mancher  Hinsicht  von  der  eben  mitgetheilten  Auffassung  abwei- 
chend äussert  sich  Cohnheim  über  die  parenchymatösen  Degeneratio- 
nen. Während  nämlich  Liebermeister  annimmt,  dass  die  sog.  trübe 
Schwellung,  bei  welcher  der  Zelleninhalt  durch  Granula  von  Ei- 
weisskörpern  eine  körnige  Beschaffenheit  zu  erkennen  gibt,  den  Be- 
ginn einer  nachfolgenden  Fettmetamorphose  darstelle,  ist  Cohn- 
heim  geneigt,  die  trübe  Stellung  und  die  Fettdegeneration  als  zwei  ver- 
schiedenartige Ernährungsstörungen  zu  betrachten.  Es  ist  diesem  Beob- 
achter zufolge  als  zweifellos  anzusehen,  dass  die  trübe  Schwellung  bei 
eintretender  Genesung  der  Kranken  einfach  rückgängig  werde. 

C  0  h  n  h  e  i  m  ist  ferner  der  Meinung,  dass  die  Angaben  über  häufiges 
Vorkommen  der  parenchymatösen  Degeneration  und  des  fettigen  Zerfalls 
im  Fieber  nicht  ganz  zutreffend  seien.  Man  vermisse  die  genannten  Organ- 
veränderungen in  vielen  Fällen,  bei  welchen  der  Tod  durch  hochfebrile 
Processe  veranlasst  worden  sei,  und  beobachte  dieselben  hauptsächlich 
bei  infectiösen  Erkrankungen,  so  dass  ein  causaler  Zusammenhang  der 
Degenerationen  mit  der  febrilen  Temperatursteigerung  nicht  anzuneh- 
men sei.  2) 

Eine  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  die  Häufigkeit  der 
parenchymatösen  Degenerationen  kann  kein  Hinderniss  bilden,  diese 
Veränderungen  der  Organe  oder  wenigstens  die  Fettmetamorphose 
derselben  mit  der  abnorm  gesteigerten  Eiweisszersetzung  in  Zusam- 
menhang zu  bringen.  Wenn  nämlich  bei  der  Zersetzung  der  Ei- 
weisskörper  im  Organismus  in  der  Regel  Fett  als  Spaltungsproduct 
auftritt,  welches  je  nach  den  vorhandenen  Bedingungen  entweder 
weiter  zerlegt  oder  in  den  natürlichen  Fettdepots  des  Körpers  ab- 
gelagert werden  kann,  so  ist  es  wohl  gerechtfertigt  anzunehmen,  dass 
bei  pathologisch  gesteigerter  Eiweisszersetzung  auch  abnome  Men- 
gen von  Spaltungsfett  entstehen  müssen.  Sobald  aber  die  Fettzer- 
setzung mit  der  Fettbildung  nicht  gleichen  Schritt  hält,  müssen  ab- 
norme Fettanhäufungen  im  Körper  die  Folge  sein. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  der  Organe  ist  demnach  der 
abnorme  Fettreichthum  auf  Kosten  der  eiweissartigen  Bestandtheile 
derselben  entstanden,  und  daran  knüpft  sich  die  keineswegs  unwich- 
tige Frage,  ob  nicht  die  höheren  und  höchsten  Grade  des  fettigen 
Zerfalls  Zeugniss  dafür  ablegen,  dass  unter  Umständen  auch  orga- 

1)  Liebermeister,  Pathol.  u.  Therapie  des  Fiebers.  S.  440. 

2)  J.  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allg.  Pathol.  Bd.  I  u.  II. 
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nisirtes  Eiweiss  als  solches  der  Zersetzung  unterliegen  könne, 
ohne  vorher  zu  circulirendem  Eiweiss  verflüssigt  zu  sein.  Die  That- 
sache,  dass  bei  fettiger  Degeneration  im  Inneren  der  Zelle  zahl- 
reiche Fetttröpfchen  auftreten,  ist  ohne  Schwierigkeit  erklärlich,  wenn 
man  auch  nur  eine  Spaltung  von  circulirendem  Eiweiss  annimmt; 
denn  das  Fett  kann  in  das  Innere  der  Zelle  importirt  oder  auch  da- 
selbst so  zu  sagen  auf  legitime  Weise  entstanden  sein.  Selbst  ein 
vollständiger  Zerfall  einzelner  oder  zahlreicher  Zellen  zu  fettigem 
Detritus  ist  kein  zwingender  Beweis  für  die  Zersetzung  lebender, 
organisirter  Elemente,  da  eine  Zelle  wohl  zu  Grunde  gehen  muss, 
wenn  ihre  eigentlichen  Bausteine  durch  Verflüssigung  grossentheils 
verschwinden  und  Spaltungsfett  an  ihre  Stelle  rückt.  Am  ungezwun- 
gensten dürften  indessen  die  Erscheinungen  des  fettigen  Zerfalls  ihre 
Erklärung  finden,  wenn  man  annimmt,  dass  unter  den  entsprechen- 
den Bedingungen  ein  Eiweissmolecül  nach  dem  andern  aus  seiner 
Verbindung  losgelöst  wird  und  sofort  an  Ort  und  Stelle  der  Zer- 
setzung anheimfällt,  bis  endlich  der  ganze  Zellenaufbau  eingerissen 
wird.  Eine  derartige  Vorstellungsweise  scheint  mir  u.  A.  deshalb 
wichtig,  weil  durch  dieselbe  ein  principieller  Unterschied  zwischen 
Fe  ttinfilt  ratio  n  und  Fett  degener  ation  aufrecht  erhalten  wird, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwi- 
schen beiden  Processen  nicht  existirt. 

Bei  denjenigen  Processen,  welche  durch  einen  förmlich  rapiden 
fettigen  Zerfall  der  Organe  ausgezeichnet  sind,  wie  namentlich  die 
acute  Phosphorvergiftung,  ist  neben  dem  gesteigerten  Eiweisszerfall 
eine  Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung  und  der  Sauerstoff- 
aufnahme, also  eine  verminderte  Fettzerstörung  zu  constatiren.  Da- 
gegen haben  zahlreiche  Untersuchungen  ergeben,  dass  das  Fieber 
eine  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung  bewirkt. 
Im  Gegensatze  zu  vereinzelten  früheren  Untersuchungen,  welche  gegen 
eine  Vermehrung  der  Kohlensäureabgabe  im  Fieber  zu  sprechen 
schienen,  hat  zuerst  Liebermeister  angegeben,  dass  er  bei  zwei 
"Wechselfieberkranken  während  der  Fieberanfälle  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  Kohlensäureproduction  beobachtet  habe.  0  Aus  den 
später  erschienenen,  ausführlichen  Mittheilungen  der  Versuchsresul- 
tate Liebermeister 's  geht  hervor,  dass  beim  Intermittensanfall 
die  stärkste  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung  (30— 43 o/o)  auf 


1)C.  Liebermeister,  Untersuchungen  über  die  quantitativen  Verände- 
rungen der  Kohlensäureproduction  beim  Menschen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  Yll.  S.  75. 
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die  Zeiträume  der  ansteigenden  Temperatur  fiel  und  im  Froststadium 
sogar  das  2  V2  fache  der  Ausscheidung  bei  normaler  Temperatur  er- 
reichte. 0  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  im  Froststadium  der  gestei- 
gerten Muskelaction  ein  nicht  geringer  Antheil  an  der  Vermehrung 
der  Kohlensäureproduction  zuzuschreiben  ist.  Auf  der  Acme  des 
Fiebers  fand  Liebermeister  die  Kohlensäureproduction  um  19 bis 
31<*,o  gesteigert,  und  im  Beginn  des  Schweissstadiums  wurde  sowohl 
gesteigerte  als  auch  normale  Kohlensäureproduction  beobachtet.  Ueber- 
einstimmende  Resultate  ergab  die  Beobachtung  bei  einem  Kranken, 
welcher  in  der  Reconvalescenz  von  Abdominaltyphus  an  einer  Pleu- 
ritis erkrankte,  in  deren  Verlauf  wiederholt  mässige  Frostanfälle  sich 
einstellten. 

Bald  nach  der  ersten  Angabe  Lieb  er  meist  er 's  über  die  Ver- 
mehrung der  Kohlensäureproduction  im  Wechselfieberanfalle  hat 
Leyden  über  eine  grössere  Anzahl  von  Beobachtungen  und  zwar 
bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  berichtet,  wobei  sich 
regelmässig  eine  Steigerung  der  Kohlensäureexhalation  im  Vergleiche 
mit  dem  Normalzustande  ergeben  hatte.  Bei  zwei  Kranken  mit  Febris 
recurrens  betrug  die  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung  30  bis 
440/0,  bei  einem  Falle  von  Flecktyphus  38  "/o  und  bei  einem  Pneu- 
moniker  70% 2) j  Durchschnitt  zeigte  die  Kohlensäureexhalation 
im  Fieber  gegenüber  dem  Normalzustande  beiläufig  ein  Verhältniss 
von  1^1:1.  Keine  constanten  Resultate  erhielt  L  e  y  d  e  n  bei  Thier- 
versuchen, indem  die  Thiere  bei  erhöhter  Temperatur  zum  Theil 
etwas  grössere,  zum  Theil  aber  auch  etwas  niedrigere  Werthe  der 
Kohlensäureausscheidung  beobachten  Hessen.  3) 

Auch  Senator  fand  bei  seinen  Versuchen  an  fiebernden  Thie- 
ren  keine  regelmässige  Zunahme  der  Kohlensäureausscheidung,  na- 
mentlich wurde  eine  solche  im  Initialstadium  des  Fiebers  vermisst. 
Nach  einer  kritischen  Betrachtung  des  gesammten  thatsächlichen  Ma- 
terials über  den  Stoffumsatz  beim  Fieber  und  seiner  eigenen  Ver- 
suchsergebnisse gelangte  der  eben  genannte  Beobachter  zu  dem 
Schlüsse,  dass  man  aus  der  beobachteten  Vermehrung  der  Kohlen- 

1)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VIII.  S.  153  und  Pathol.  u.  Therapie  des 
Fiebers. 

2)  Die  stärkere  Zunahme  der  Kohlensäureexhalation  bei  den  Pneumoniekran- 
ken rührt  nach  Senator  (Unters,  über  den  fieberhaften  Procoss.  S.  110)  von  der 
Lungenaffection  rcsp.  der  beschleunigten  Athmung  her;  Silujanoff  habe  ge- 
zeigt, dass  durch  eine  Störung  der  Athmungsthätigkeit  die  CO^-Ausscheidung  viel 
mehr  gesteigert  werde  als  durch  Fieber  ohne  Athmungsstörungen. 

3)  E.  Leyden,  Ueber  die  Respiration  im  Fieber.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med 
Bd.  YIII.  S.  536. 
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sälireausscheidung  keineswegs  eine  Steigerung  der  Fettverbrennung 
im  Fieber  folgern  dürfe,  da  die  erstere  durchaus  nicht  im  Verhält- 
niss  stehe  zur  Steigerung  der  Eiweisszersetzung.  Man  müsse  anneh- 
men, dass  im  Fieber  nicht  mehr,  sondern  eher  weniger  Fett  ver- 
brenne, als  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  normaler  Temperatur, 
und  dass  der  Körper  im  Fieber  ärmer  an  Eiweiss,  aber  verhältniss- 
mässig  reicher  an  Fett  werde.') 

Zum  Beweise  des  letztgenannten  Satzes  berief  sich  Senator  auf  den- 
jenigen seiner  Versuche,  bei  welchem  die  beträchtlichste  Vermehrung  der 
Kohlensäureausfuhr  beobachtet  worden  ist.  Das  betreffende  Versuchs- 
thier schied  auf  der  Höhe  des  Fiebers  4.206  Grm.  CO2  in  einer  Stunde  aus, 
woraus  sich  für  24  Stunden  100.9  Grm.  CO2  berechnen.  In  dem  gleichen 
Zeiträume  wurden  14.48  Grm.  Harnstoff  ausgeschieden,  mithin  42,7  Grm. 
Eiweiss  zersetzt.  Da  aber  bei  der  Zersetzung  von  42,7  Grm.  Eiweiss 
72,2  Grm.  CO2  entstehen,  so  hat  das  Thier  innerhalb  24  Stunden  bei 
Fieber  nur  10.2  Grm.  Fett  zersetzt  =  28.7  Grm.  CO2.  In  einer  ent- 
sprechenden fieberlosen  Zeit  hat  das  Thier  7.895  Grm.  Harnstoff  und 
67.2  Grm.  CO2  ausgeschieden,  was  einem  Umsatz  von  23.3  Grm.  Eiweiss 
und  9.9  Grm.  Fett  gleichkommt.  Während  demnach  der  Eiweissumsatz 
im  Fieber  um  mehr  als  80%  gesteigert  war,  hatte  ein  vermehrter  Fett- 
verbrauch vom  Körper  dabei  sicherlich  nicht  stattgefunden. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  über  die  Kohlensäureaus- 
scheidung bei  Fieber  wurde  in  neuerer  Zeit  von  Ley den  und  Fränkel 
veröffentlicht,  und  dieselben  verdienen  deshalb  besondere  Beachtung, 
weil  sie  mit  ganz  exacten  Hilfsmitteln  ausgeführt  worden  sind.-) 
Aus  den  mitgetheilten  Versuchsergebnissen  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dass  das  Fieber,  welches  durch  Eiterinjectionen  bei  Thieren  erzeugt 
wurde,  regelmässig  eine  Steigerung  der  Kohlensäureausscheiduug  zur 
Folge  hat. 

Sämmtliche  Versuche  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  den  Ver- 
suchsthieren  die  Nahrung  entzogen  und  zunächst  im  Hungerzustande  ohne 
Fieber  die  Kohlensäureausscheidung  bestimmt  wurde.  Da  bei  normalen 
hungernden  Thieren  der  Gasaustausch  mit  der  Dauer  der  Inanition  stetig 
abnimmt,  so  konnte  bemessen  werden,  ob  eine  entsprechende  Abnahme 
der  Kohiensäureproduction  auch  dann  eintrat,  wenn  im  weitereu  Ver- 
laufe des  Hungerzustandes  durch  Eiterinjection  Fieber  erzeugt  wurde, 
oder  ob  sich  anstatt  einer  Abnahme  sogar  eine  Steigerung  zu  erkennen 
gab.    In  der  That  war  die  Kohlensäureausscheidung  an  den  späteren 


1)  H.  Senator,  Untersuchungen  über  den  fieberhaften  Process  u.  s.  w. 

2)  E.  Leyden  u.  A.  Fränkel,  Ueber  den  respiratorischen  Gasaustausch  im 
Fieber.  Virch.  Arch.  Bd.  LXXVI.  S.  136.  —  Siehe  daselbst  auch  eine  Kritik  über  die 
Untersuchungen  Wert  heim' 8:  Ueber  den  Lungengasaustausch  in  Krankheiten. 
Deutsch.  Arch.  f.  kün.  Med.  Bd.  15,  ferner  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  I 
in  fieberhaften  Krankh.  Wien.  med.  Wochenschr.  1878.  Nr.  32— 35. 
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Hungertagen  mit  Fieber  regelmässig  grösser  als  am  ersten  Hungertage 
ohne  Fieber;  die  absolute  Zunahme  schwankte  zwischen  4 — 56 "/o.  Wenn 
man  aber  die  Kohlensäureausscheidung  bei  den  hungernden  Fieberthieren 
mit  derjenigen  eines  normalen  Hundes  vergleicht,  welcher  ebenso  lange 
gehungert  hat,  so  ergibt  sich  bei  heftigem  Fieber  eine  Zunahme  um  70 
bis  Sü^/o,  bei  mässigem  Fieber  um  40 — öO^/o,  und  bei  geringer  oder  kurz- 
dauernder Temperatursteigerung  um  10 — 200/0. 

Leyden  und  Frankel  haben  aus  ihren  Versuchsergebnissen 
den  Schluss  gezogen,  dass  der  Stoffverbrauch  im  Fieber  in  toto  ge- 
steigert ist,  und  dass  auf  der  Höhe  des  febrilen  Processes  nicht 
nur  mehr  Eiweiss,  sondern  auch  mehr  Fett  der  Zersetzung  anheim- 
fällt als  unter  normalen  Verhältnissen.  Zum  Beweise  dafür,  dass  im 
Fieber  nicht  nur  eine  vermehrte  Ausscheidung,  sondern  in  der  That 
eine  gesteigerte  Production  von  Kohlensäure  stattfindet,  dient  vor 
Allem  eine  Beobachtung  von  Colasanti,  welcher  bei  einem  fiebernden 
Meerschweinchen  eine  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme  um  18% 
bei  einer  Steigerung  der  Kohlensäureexhalation  um  24o/o  wahrnahm.  0 
Der  vorzugsweise  von  Senator  vertretenen  Ansicht,  dass  der  Körper 
im  Fieber  in  Folge  der  abnormen  Zersetzungsvorgänge  ärmer  an 
Eiweiss,  aber  verhältnissmässig  reicber  an  Fett  werde, 
stimmen  die  beiden  genannten  Beobachter  insoweit  überein,  als  sie 
zugeben,  dass  die  Eiweisszersetzung  im  Körper  des  Fiebernden  in 
keinem  Verhältniss  stehe  zum  Fettverbrauch.  Es  lässt  sich  die  Frage, 
ob  beim  Fieber  nicht  nur  das  Eiweiss  und  dessen  stickstofflose  Spal- 
tungsproducte,  sondern  überdiess  noch  das  im  Körper  aufgespeicherte 


1)  G.  Colasanti,  Ein  Beitrag  zur  Fieberlehre.  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XIV. 
S.  125.  1877. 

Die  Beobachtung  Colasanti' s  über  den  Sauerstoffverbrauch  eines  fiebern- 
den Thieres  ist  lange  Zeit  vereinzelt  geblieben,  und  erst  in  den  jüngsten  Tagen 
hat  D.  Finkler  durch  eine  vorläufige  Mittheilung  in  Aussicht  gestellt,  dass  er 
demnächst  über  eine  ausführliche  Untersuchung  über  den  Gaswechsel  fiebernder 
Thiere  berichten  werde.  Der  vorläufigen  Mittheilung  zufolge  erzeugt  die  fieber- 
hafte Temperatursteigerung ; 

bei  der  Temperatur        Steigerung  des  Sauer-        Steigerung  der 
der  Umgebung  Stoffverbrauchs  Kohlensäureabgabe 

"C.  o/o  0/0 

von  25.64  +  20.9  -f  22.8 

„     6.10  +10.8  +  4.4 

a)  Fiebertemperatur  von  40—41°  C. 

von  26.20  +  19.8  +  18.1 

„     6.99  +19.4  +12.4 

b)  Fiebertomperaturen  von  39—40"  C. 

von  2.Ö.16  +  23.2  +  26.8 

5.55  +  4.4  +  6.5 
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Fett  der  Zersetzung  in  grösserem  Maassstabe  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen anheimfalle,  nur  dann  beantworten,  wenn  bei  fiebernden 
Organismen  sämmtliche  Einnahmen  und  Ausgaben  gleichzeitig  be- 
stimmt werden.  Denn  nur  aus  der  Uebersicht  des  gesammten  Stoff- 
haushaltes beim  Fieber  lässt  sich  entnehmen,  ob  die  Menge  des  vom 
Körper  abgegebenen  Kohlenstoffs  schon  durch  den  Eiweisszerfall  ge- 
deckt ist,  oder  ob  ausserdem  noch  stickstofflose  Körperbestandtheile 
zerlegt  wurden. 

Bei  Erhöhung  der  Eigenwärme  in  Folge  von  Behinderung  der 
Wärmeabgabe  tritt  ebenfalls  eine  Vermehrung  des  Gaswechsels  ein, 
wie  namentlich  von  Pflüg  er  dargethan  worden  ist.^)  Da  aber  eine 
beti'ächtliche  Steigerung  der  Körpertemperatur  nach  längerer  Dauer 
nach  den  Versuchen  von  Litten  eine  Verminderung  des  Graswechsels 
und  eine  fettige  Metamorphose  der  Organe  im  Gefolge  hat  2),  so  wird 
man  sich  vorzustellen  haben,  dass  eine  künstliche  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme anfänglich  eine  Vermehrung  des  gesammten  Stoffzerfalls  zur 
Folge  hat,  dass  aber  bei  längerer  Dauer  der  Erhitzung  nur  mehr 
der  gesteigerte  Eiweisszerfall  fortdauert,  während  die  Fettverbren- 
nung nicht  gleichen  Schritt  hält,  sondern  sogar  absolut  abnehmen 
kann,  Dass  auch  beim  Fieber  ähnliche  Verhältnisse  obwalten  kön- 
nen, ist  sicher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  obgleich  nicht  anzu- 
nehmen ist,  dass  dabei  die  gesteigerte  Kohlensäureausscheidung  aus- 
schliesslich Folge  der  erhöhten  Körpertemperatur  sei. 

Im  Vorangehenden  wurde  der  Stoffumsatz  im  Fieber  auf  Grund 
der  bis  jetzt  vorhandenen  Untersuchungen  insoweit  einer  Erörterung 
unterzogen,  als  es  nothwendig  erscheint,  um  über  die  Grösse  der 
Stoffverluste,  welche  der  Körper  in  Folge  febriler  Erkrankungen  zu 
erleiden  pflegt,  eine  richtige  Vorstellung  zu  gewinnen.  Man  kann 
dreist  behaupten,  dass  die  Steigerung  des  Stoffumsatzes,  insbeson- 
dere die  grossartige  Vermehrung  des  Zerfalls  der  eiweissartigen  Or- 
ganbestandtheile,  zu  den  wichtigsten  Consequenzen  der  febrilen  Er- 
krankungen zu  zählen  ist.  Es  handelt  sich  beim  Fieber  nicht  nur  um 
einen  beschleunigten  Schwund  der  Organe,  wie  er  in  langsamerem 
Tempo  auch  bei  einfachem  Hungern  erfolgt,  wobei  die  Zellen,  wenn 
auch  in  atrophischem  Zustande,  wohl  sämmtlich  erhalten  bleiben,  es 
werden  vielmehr  häufig  die  zelligen  Elemente  selbst  angegriffen  und 
der  Zerstörung  übermittelt.    Daraus  folgt  aber,  dass  die  Rückwir- 

1)  E.  Pflüger,  Ueber  Wärme  und  Oxydation  der  lebendigen  Materie.  Pflü- 
ger's  Archiv.  Bd.  XVm.  1878. 

2)  Litten,  Virch.  Arch.  Bd.LXX.  —  Vgl.  ausserdem  Erler,  Ueber  das  Ver- 
hältniss  der  Kohlensäureabgabe  zum  Wechsel  der  Körperwärme.  Königsberg  1875. 
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kung  des  febrilen  Stoffzerfalls  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Organe 
eine  ganz  andere  sein  muss  wie  bei  der  Inanition,  und  dass  die 
Thätigkeit  der  Zellen  aufhören  kann,  lange  bevor  es  zu  einer  auf- 
fallenden Abmagerung  des  Körpers  gekommen  ist.  Dieser  Satz  ist 
um  so  begreiflicher,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Fettverbrennung 
im  fiebernden  Organismus  nicht  entsprechend  dem  Eiweisszerfall  ge- 
steigert ist.  Die  Thatsache,  dass  beim  hungernden  Organismus  der 
Tod  erst  dann  einzutreten  pflegt,  wenn  ein  grosser  Bruchtheil  der 
gesammten  Körpermasse  aufgezehrt  und  der  Fettvorrath  fast  voll- 
ständig verschwunden  ist,  lässt  sich  durchaus  nicht  ohne  Weiteres 
auf  den  fieberhaften  Zustand  übertragen,  und  es  wäre  irrthümlich, 
wollte  man  die  Folgen  des  abnormen  Stoffzerfalls  beim  Fiebernden 
lediglich  nach  dem  Grade  der  sichtbaren  Abmagerung  bemessen,  i) 

In  Betreff  der  anorganischen  Ausscheidungsproducte  ist 
die  von  Salkowsky  constatirte  Thatsache  bemerkenswerth,  dass  beim 
Fieber  die  Auascheidung  der  Kalisalze  im  Harn  vermehrt  ist  2),  was  ohne 
Zweifel  mit  dem  gesteigerten  Gewebszerfall  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen ist. 

Seit  längerer  Zeit  ist  ferner  bekannt,  dass  die  Ausscheidung  der  Chlo- 
ride im  Harn  bei  den  acut-fieberhaften  Krankheitsprocessen  vermindert 
ist.  Nach  Röhmann,  welcher  in  neuerer  Zeit  die  Ursachen  der  ver- 
minderten Ausscheidung  der  Chloride  festzustellen  suchte,  handelt  es  sich 
um  eine  theilweise  Retention  der  genannten  Salze  im  Körper  des  Fie- 
bernden, indem  ein  Theil  der  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Chloride 
in  den  Ausscheidungen  nicht  wieder  erscheint.  Den  Grund  für  die  Koch- 
salzretention  im  Körper  des  Fieberkranken  sieht  Röhmann  darin,  dass 
grössere  Mengen  von  Organeiweiss  in  den  Säftestrom  übergehen,  wobei 
die  Kalisalze  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Eiweisskörpern  austreten  und 
durch  Natronsalze  ersetzt  werden.  3) 

Wirkung  dei^  Nahrungsstqffe  beim  ßebemderi  Organismus. 

Die  Annahme,  dass  die  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  bei  Fieber- 
kranken eine  Steigerung  des  Fiebers  bewirke  und  deshalb  als  nach- 
theilig betrachtet  werden  müsse,  war  wohl  zu  keiner  Zeit  eine  voll- 
kommen willkürliche,  dieselbe  gründete  sich  ohne  Zweifel  auf  gewisse 

1)  Sehr  fettreiche  Organismen  pflegen  den  Hunger  sehr  lange  zu  ertragen, 
fieberhaften  Erkrankungen  aber  auffallend  rasch  zu  erliegen,  was  sich  zum  Theil 
aus  der  Verschiedenheit  des  Stofifumsatzes  beim  Hungern  und  bei  Fieber  hin- 
länglich erklärt. 

2)  E.  Salkowsky,  Untersuchung  über  d.  Ausscheidung  d.  Alkalisalze.  Virch. 
Arch.  Bd.  LEI. 

3)  F.  Röhmann,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Chloride  im  Fieber.  Ztschr. 
f.klin.  Med.  Bd.  I.  1880. 
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Erfahrungen,  vor  Allem  ist  vielfach  auf  die  Thatsache  hingewiesen 
worden,  dass  Reconvalescenten  nicht  selten  wiederum  Fiebersteige- 
rungen zeigen,  wenn  dieselben  nach  längerer  Zeit  consistente  Nah- 
rungsmittel in  grösserer  Menge  aufzunehmen  beginnen.  Als  beson- 
ders verwerflich  bei  der  Ernährung  von  Fieberkranken  gelten  seit 
den  ältesten  Zeiten  die  animalischen  Nahrungsmittel,  namentlich  die 
Fleischspeisen,  welchen  im  Gegensatze  zu  manchen  Vegetabilien  eine 
besonders  reizende  Wirkung  auf  den  Organismus  zugeschrieben  wurde. 
Als  man  später  anfing,  die  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Nah- 
rungsstoffe genauer  zu  unterscheiden  und  denselben  bestimmte  Wir- 
kungen im  Körper  zuzuschreiben,  da  glaubte  man,  aus  den  Erfah- 
rungen der  Aerzte  vom  Alterthume  an  bis  auf  die  heutigen  Tage 
folgern  zu  müssen,  dass  die  Zufuhr  von  Albuminaten  über- 
haupt bei  Fieberkranken  verwerflich  sei. 

Der  eben  genannte  Satz  wurde  als  direct  erwiesen  erachtet,  als 
Huppert  und  Ries  eil  bei  ihrer  Untersuchung  über  den  Stickstoff- 
umsatz fanden,  dass  nach  der  Zufuhr  von  Eiweisssubstanzen  bei  Fie- 
bernden mehr  stickstoffhaltige  Zersetzungsproducte  im  Harn  ausge- 
schieden wurden  als  bei  stickstoffarmer  Diät.  ^)  Die  meisten  Autoren 
haben  aus  dieser  Untersuchung  gefolgert,  dass  beim  Fieberkranken 
durch  die  Zufuhr  von  Eiweissstoffen  nicht  nur  kein  Stickstoffgleich- 
gewicht erzielt  werden  könne,  dass  vielmehr  dadurch  die  Eiubusse 
des  Körpers  an  eiweissartigen  Substanzen  und  der  Zerfall  der  Or- 
gane noch  mehr  beschleunigt  werde.  Dass  dem  nicht  immer  so  sein 
könne,  wurde  meines  Wissens  zuerst  von  Uffelmanu  mit  einem 
Hinweis  auf  gerade  entgegengesetzte  Erfahrungen  hervorgehoben, 
aber  erst  Immer  mann  hat  den  Nachweis  geführt,  dass  die  Unter- 
suchung von  Huppert  und  R  i  e  s  e  1 1  gar  nicht  zu  der  Schlussfolgerung 
berechtigt,  dass  Eiweisszufuhr  den  febrilen  Eiweissconsum  noch  mehr 
steigere  und  soviel  bedeute,  als  würde  man  Oel  ins  Feuer  giessen.^) 

Von  Huppert  und  Rieseil  liegen  zwei  Beobachtungsreihen  bei 
Fieberkranken  vor,  bei  welchen  der  Stickstoff  in  den  Einnahmen  und 
Ausgaben  genau  controlirt  wurde.  Der  erste  Fall  betraf  einen  25jähr. 
Mann,  welcher  am  18.  Dec.  an  einer  croupösen  Pneumonie  erkrankt  war 
und  vom  21.  Dec.  an  beobachtet  wurde.  Dieser  Kranke  zeigte  vom  21. 
bis  25.  Dec.  hohes  Fieber,  aber  auch  in  der  Periode  vom  26.  bis  30.  Dec. 
bestand  noch  geringes  Fieber,  während  gleichzeitig  die  Resorption  sich 
vollzog.    Während  dieser  beiden  Zeiträume  wurde  bestimmt: 

1)  H.Huppert  u.  A.  Kiesell,  Ueber  den  Stickstoffumsatz  im  Fieber.  Arch. 
d.  Heilkunde.  X.  1869. 

2)  H.  Immermann,  Handb.  d.  allg.  Ernährungsstörungen,  v.  Ziemssen's 
Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therapie.  Bd.  XHI.  1879. 
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Datum 

Stickstoff 

der 
Nahrung 

Stick 
Koth 

Stoff  der  j 

U IJ  U  LU 

\usscheidui) 

gen 
SiiTnma 

N-Zuschuss 
vom 
Körper 

Körper- 
gewicht 

21.  Dec. 

0.18 

 . 

0.21 

18.43 

18.64 

18.46 

53.279 

22.  „ 

0.91 

1.19 

0.30 

15.91 

17.40 

16.49 

53.447 

23. 

0.75 

1.34 

0.45 

10.33 

18.12 

17.37 

53.659 

24.  „ 

0.90 

0.16 

0.51 

15.40 

16.07 

15.17 

53.011 

25.  .. 

0.21 

0.30 

0.36 

15.41 

16.07 

15.86 

52.60 

26.  „ 

0.02 

2.09 

0.14 

22.81 

25.04 

25.02 

49.950 

27.  „ 

4.38 

0.68 

0.14 

23.14 

23.96 

19.58 

50.002 

28.  ,. 

4.45 

2.99 

0.10 

22.36 

25.45 

21.00 

50.450 

29.  „ 

9.0 

2.14 

0.15 

22.09 

22.38 

13.38 

50.958 

30.  „ 

8.40 

2.12 

0.11 

16.73 

18.96 

10.56 

50.885 

Die  Untersuchung  wurde,  auch  nachdem  der  Kranke  vollständig 
fieberfrei  geworden  war,  noch  längere  Zeit  fortgesetzt,  allein  die  dabei 
erhaltenen  Zahlen  können  zur  Beantwortung  der  Frage,  welche  Wirkung 
die  Zufuhr  von  Eiweissstoflfen  auf  den  Eiweisszerfall  bei  Fiebernden  aus- 
übe, nichts  beitragen.  Aber  auch  derjenige  Abschnitt  der  Beobachtungs- 
reihe, den  ich  eben  angeführt  habe,  beweist  sicherlich  nicht,  dass  mit 
steigender  Eiweisszufuhr  der  Stickstoffzuschuss  vom  Körper  wächst,  denn 
in  der  hochfebrilen  Periode  erhielt  der  Kranke  gleichmässig  eine  stick- 
stolfarme  Diät,  und  in  dem  Stadium  der  Resolution  mit  geringem  Fieber 
machte  sich  die  epikritische  Harnstoifvermehrung  geltend,  welche  durch 
die  reichlichere  Eiweisszufuhr  vom  27.  und  noch  mehr  vom  29.  Dec.  an 
keine  weitere  Steigerung  zeigte. 

Der  zweite  Fall  betraif  einen  abheilenden  Typhus  mit  verkäsender  Pneu- 
monie. Der  betreffende  Kranke  fieberte  mit  geringen  Schwankungen  bis 
zum  Tode,  und  der  Stickstoffumsatz  verhielt  sich  bei  ihm  folgendermaassen : 


Stickstoff 

Stickstoff"  der  Ausscheidungen 

N-Zuschuss 

Körper- 

Datum 

der 

vom 

Nahrung 

Koth 

Sputa 

Harn 

Summa 

Körper 

gewicht 

4.  Jan. 

3.12 

0.96 

0.21 

12.41 

13.58 

10.46 

58.330 

5.  „ 

2.44 

0.61 

0.15 

10.16 

10.92 

8.48 

57.$01 

ö.  „ 

3.36 

1.36 

0.15 

11.97 

13.48 

10.12 

58.217 

"•  „ 

8.18 

1.66 

0.81 

16.65 

19.12 

10.94 

57.730 

8.  „ 

9.13 

1.52 

0.80 

17.75 

20.07 

10.94 

56.870 

9.  „ 

11.96 

1.53 

0.71 

18.94 

21.18 

9.22 

56.055 

10. 

9.02 

1.05 

0.52 

17.12 

18.69 

9.67 

55.030 

11.  „ 

1.20 

0.75 

0.52 

15.02 

16.25 

15.05 

54.877 

12.  „ 

1.20 

1.51 

0.39 

13.42 

15.32 

14.12 

54.735 

13.  „ 

1.21 

0.70 

0.39 

12.12 

13.21 

12.00 

55.935 

14.  „ 

5.94 

0.45 

0.39 

15.78 

16.62 

10.68 

55.270 

15.  „ 

5.30 

0.93 

16.14 

17.07 

11.77 

16.  „ 

5.46 

1.31 

17.61 

18.92 

13.46 

17.  „ 

6.57 

0.78 

19.93 

20.71 

14.14 

18.  „ 

6.57 

1.38 

16.99 

17.37 

10.80 

19.  „ 

6.51 

2.48 

23.34 

25.82 

19.31 

20.  . 

6.51 

1 .99 

23.22 

24.51 

18.00 

21.  „ 

6.35 

0.75 

19.45 

20.20 

13.85 

Allgemeine  Therapie.  I.  Tlieil.  1.  14 
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Aus  dieser  Untersuchungsreilie  geht  zunächst  hervor,  dass  die  Eiweiss- 
zufuhr  in  keinem  Falle  einen  Eiweissverlust  vom  Körper  des  Fiebernden 
zu  verhüten  vermochte,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  der  Stickstoff 
der  Nahrung  an  den  meisten  Beobachtungstagen  sicherlich  nicht  ausrei- 
chend gewesen  wäre,  um  selbst  im  fieberlosen  Zustande  den  Stickstoff- 
bedarf des  betreffenden  Individuums  zu  decken.  Weiterhin  ergibt  sich, 
dass  eine  vermehrte  Eiweisszufuhr  allerdings  in  der  Regel  auch  eine  Stei- 
gerung der  Stickstoffausfuhr  bewirkte,  allein  dasselbe  Verhältniss  findet 
auch  beim  normalen  Organismus  statt,  weshalb  die  Frage  so  zu  stellen 
ist,  ob  der  Stickstoffzuschuss  vom  Körper  bei  stickstoffreicherer 
Diät  grösser  ausgefallen  ist  als  bei  stickstoffarmer.  Eine  bejahende  Ant- 
Avort  auf  diese  Frage  kann  aber  aus  den  Versuchsresultaten  von  Huppert 
und  Ries  eil  nicht  entnommen  werden,  vielmehr  treffen,  wie  Immer- 
mann schon  hervorgehoben  hat,  die  niedrigsten  Werthe  des  Stickstoff- 
zusclmsses  vom  Körper  mit  hohen  Werthen  der  Stickstoffzufuhr  in  der 
Nahrung  zusammen,  und  umgekehrt  hat  der  Körper  die  grössten  Stick- 
stoffeinbussen erlitten,  wenn  weniger  Eiweiss  in  der  Nahrung  enthalten 
war.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Untersuchung  an  einem  Kran- 
ken ausgeführt  wurde,  bei  welchem  wahrscheinlich  die  Bedingungen  für 
einen  gleichmässigen  Eiweissumsatz  fehlten,  weshalb  die  Wirkung  der  Ei- 
weisszufuhr auf  den  Stickstoffumsatz  nicht  so  bestimmt  und  regelmässig 
zu  Tage  treten  konnte,  als  es  wohl  unter  anderen  Umständen  der  Fall  ist. 

Die  Annahme,  dass  die  Eiweisszufuhr  bei  Fieberkranken  nicht 
hur  keine  Eiweissersparung,  sondern  sogar  eine  Steigerung  des  Ge- 
webszerfalls bedinge,  ist  durch  eine  Versuchsreihe,  welche  ich  im 
Verein  mit  Künstle  ausgeführt  habe,  entschieden  widerlegt.  Wir 
Hessen  bei  einem  Typhuskranken  eine  fast  vollständig  stickstofflose 
Diät  mit  der  Darreichung  grösserer  Ei weissm engen  abwechseln  und 
erhielten  dabei  folgende  Reihe: 


Datum 

Eiweiss 
in  der 
Nahrung 

Stickstoffausscheidung 

Stickstolf- 
verlust  des 
Körpers 

Harn 

Koth 

Summa 

26. 

0.8 

13.26 

0.76 

14.02 

13.90 

27. 

0.8 

14.02 

0.45 

14.47 

14.35 

28. 

0.8 

15.79 

0.70 

16.49 

16.37 

29. 

39.5 

0.27 

30. 

39.5 

17.12 

0.12 

17.24 

11.08 

1. 

39.5 

17.15 

0.20 

17.35 

11.19 

2. 

39.5 

17.16 

17.16 

11.00 

3. 

0.8 

15.27 

15.27 

15.15 

4. 

0.8 

14.02 

0.41 

14.43 

14.31 

5. 

39.5 

17.63 

17.63 

11.47 

H. 

39.5 

17.24 

17.24 

11.08 

7. 

51.7 

14.98 

14.98 

6.91 

8. 

51.7 

14.32 

14.32 

6.25 

9. 

51.7 

14.85 

14.85 

6.78 

10. 

51.7 

14.97 

14  97 

6.19') 

1)  Die  Nahrung,  welche  dem  Kranken  verabreicht  wurde,  bestand  hauptsäch- 
lich aus  Suppe,  Eiern  und  Milch.  Für  100  Grm.  trockenes  Eiweiss  wurden  nach 
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Aus  der  angeführten  Tabelle  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  durch 
die  Zufuhr  von  Eiweiss  dem  fiebernden  Körper  Eiweiss  erspart  werden 
kann,  indem  zwar  die  Stickstoffausscheidung  in  toto  zunimmt,  aber  der 
Stickstoffzuschuss  vom  Körper  geringer  ausfällt.  Dabei  ist  zu  be- 
merken, dass  es  sich  bei  dem  mitgetheilten  Versuche  nicht  um  eine 
Zufuhr  reiner  Albumiuate,  sondern  nur  um  eine  stickstoffreiche  Kost 
handelte,  welche  ausser  Eiweiss  auch  Fett  und  Kohlehydrate  enthielt. 

Wenn  die  Eiweisszufuhr  beim  fiebernden  Organismus  keine  Ei- 
weissersparung  zur  Folge  hätte,  so  würde  sich  daraus  ergeben,  dass 
das  aus  dem  Darme  in  den  Strom  der  Ernährungsflüssigkeit  über- 
getretene Eiweiss  der  Zersetzung  anheimfällt,  dass  aber  dessen  un- 
geachtet die  Zerstörung  der  Gewebe  in  gleicher  Weise  wie  im  Hunger- 
zustande fortdauert.  Da  jedoch  der  Eiweissverlust  des  Fiebernden 
durch  Eiweisszufuhr  vermindert  wird,  so  muss  man  annehmen,  dass 
entweder  der  Gewebszerfall  durch  einen  reichlicheren  Strom  von  cir- 
culirendem  Eiweiss  beschränkt  wird,  oder  dass  die  Loslösung  der 
organisirten  Eiweisssubstanzen  aus  ihrer  Verbindung  trotz  der  Nah- 
rungszufuhr in  gleicher  Weise  wie  im  Hungerzustande  andauert,  und 
im  letzteren  Falle  würde  dem  Körper  nur  circulirendes  Eiweiss 
erspart. 

Ob  bei  hochfebrilen  Zuständen  der  Eiweissverlust  vom  Körper 
durch  eine  entsprechende  Eiweisszufuhr  ganz  aufgehoben  werden 
kann,  ist  aus  begreiflichen  Gründen  sehr  schwierig  zu  entscheiden, 
es  ist  mir  aber  wahrscheinlich,  dass  dem  nicht  so  sein  würde.  Wäh- 
rend nämlich  im  Normalzustande  beständig  zwischen  Ernährungs- 
fltissigkeit  imd  Organen  eine  Art  Gleichgewicht  hergestellt  wird,  in- 
dem ein  Ueberschuss  von  Nährmaterial  theils  durch  vermehrte  Zer- 
setzung, theils  durch  Stoffansatz  nach  kurzer  Zeit  beseitigt  wird, 
erscheint  im  Fieber  dieses  Gleichgewicht  mehr  oder  minder  gestört. 
Der  circulirende  Eiweissstrom  ist  im  Verhältniss  zur  Zellenmasse  ab- 
norm gross,  aber  die  erhitzten  Zellen  vermögen  den  Ueberschuss 
nicht  auszugleichen,  da  denselben  die  Fähigkeit,  Stoffe  in  sich  auf- 
zunehmen und  anzusetzen,  zum  Theil  wenigstens  abhanden  gekom- 
men ist.  Ein  Stickstoffgleichgewicht  Hesse  sich  demnach  bei  Kran- 
ken mit  hohem  Fieber  auch  dann  nicht  erreichen,  wenn  dieselben 
im  Stande  wären,  reichliche  Eiweissmengen  aufzunehmen.   Die  Mög- 

Henneberg  15.61  Grm.  N  angenommen.  —  Vom  7.  (12.  Beobachtungstage j  an 
nahm  die  Höhe  des  Fiebers  ab,  was  ohne  Zweifel  auf  die  Stickstoffausscheidung 
von  Belang  war.  ~  J.  Bauer  u.  G.  Künstle,  Ueber  den  Einfluss  antipyretischer 
Mittel  auf  den  Eiweissumsatz  bei  Fiebernden.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIV 
I.Heft, 
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liclikeit,  den  Eiweissverbraucli  eines  Fieberkranken  durch  die  Nah- 
rungszufuhr zu  decken,  wird  aber  grösser,  wenn  das  Fieber  stärkere 
Remissionen  oder  Intermissionen  macht,  weil  meiner  Meinung  nach 
die  zelligen  Elemente  während  des  Fiebernachlasses  die  Fähigkeit, 
ihren  stofflichen  Bestand  zu  vermehren  und  den  Ueberschuss  von 
Nährmaterial  zu  zersetzen,  wiedergewinnen. 

Weitere  Untersuchungen  darüber,  wie  sich  der  Stoffumsatz  des 
fiebernden  Organismus  bei  Zufuhr  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  für 
sich  allein  und  bei  verschiedenen  Mischungsverhältnissen  derselben 
gestaltet,  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Es  sind  allerdings  verschiedene 
Anschauungen  über  die  stoffliche  Wirkung  einzelner  Nahrungsstoffe 
bei  Fiebernden  ausgesprochen  worden,  allein  dieselben  fassen  grössten- 
theils  auf  gewissen  Erfahrungen  oder  auf  Untersuchungen,  welche  sich 
auf  den  Normalzustand  beziehen  und  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  fie- 
berhaften Zustand  übertragen  werden  können.  So  ist  namentlich  den 
Kohlehydrateij  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Ernährung  von 
Fieberkranken  zugeschrieben  worden,  indem  man  sich  auf  die  phy- 
siologische Thatsache  stützte,  dass  durch  diese  leicht  zersetzlichen 
Stoffe  die  Eiweisszersetziing  beschränkt  und  die  Fettabgabe  vom 
Körper  ganz  aufgehoben  werden  kann.  Allein  wenn  auch  die  Kohle- 
hydrate beim  Fiebernden  wirklich  die  gleiche  Wirkung  hervorbrin- 
gen wie  im  normalen  Organismus,  so  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  diese  Nahrungsstoffe  nur  in  Verbindung  mit  einer  ge- 
wissen Menge  vonEiweiss  von  grosser  Bedeutung  für  den  Stoff- 
haushalt sind,  während  dieselben  für  sich  allein  den  Hungertod  kaum 
wesentlich  hinauszuschieben  vermögen. 

In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  nach  Zufuhr  von  Eiweiss  die 
Eiweisszersetzung  ansteigt,  ist  von  Senator  für  die  Ernährung  von 
Fieberkranken  der  Leim  empfohlen  worden,  weil  dieser  Nahrungs- 
stoff den  Eiweissumsatz  nicht  vergrössere,  sondern  im  Gegentheil 
herabsetze.  Es  ist  jedoch  kaum  ein  wesentlicher  Vortheil  darin  zu 
erblicken,  dass  Leim  an  Stelle  von  Eiweiss  zersetzt  wird,  es  kommt 
vielmehr  lediglich  darauf  an,  ob  das  Zersetzungsmaterial  aus  der 
Nahrung  stammt  und  ob  durch  dasselbe  die  Abgabe  von  Organ- 
eiweiss  verhütet  wird.  Da  aber  der  Leim  in  seiner  Wirkung  den 
Eiweissstoffen  durchaus  nicht  äquivalent  ist  und  für  den  gleichen 
Zweck  in  grösserer  Menge  verabreicht  werden  muss  als  Eiweiss,  so 
hat  letzteres  entschieden  den  Vorzug,  insoweit  es  sich  um  stoffliche 
Wirkungen  handelt.  Nichts  destoweniger  wird  Jedermann  gern  zu- 
gestehen, dass  die  Leimsubstanzen  bei  der  Ernährung  von  Fieber- 
kranken einen  grossen  Werth  besitzen,  aber  nur  aus  dem  Grunde, 
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weil  dieselben  in  der  Regel  gut  vertragen  werden  und  mit  Leichtig- 
keit in  den  Säftestrom  tibertreten. 

Wenn  man  die  Bedeutung  der  Nahrungszufuhr  beim  fiebernden 
Organismus  in  ihrem  ganzen  Umfange  beurtheilen  wollte,  so  dürfte 
man  sich  bei  der  Erkenntniss  der  stofflichen  Wirkung  derselben  nicht 
begnltgen,  mau  müsste  vielmehr  auch  die  Leistungsfähigkeit  der  ver- 
schiedenen Organe  ins  Auge  fassen.  Denn  es  ist  von  vornherein 
mindestens  unwahrscheinlich,  dass  beim  Fieberkranken  die  Thätig- 
keit  des  Herzens,  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  u.  s.  w.  mit 
gleicher  Energie  und  Ausdauer  von  statten  gehen  kann,  gleichgiltig 
ob  der  Organismus  längere  Zeit  hindurch  im  Hungerzustaude  sich 
befindet  oder  eine  gewisse  Menge  von  Nahrungsstoffen  zugeführt  er- 
hält. Zum  Beweise  des  eben  Gesagten  kann  man  sich  wohl  auf  die 
Erfahrimg  berufen  0  und  auf  einen  Vergleich  mit  dem  normalen  Or- 
ganismus hinweisen,  aber  bestimmtere  Anhaltspunkte  existiren  in 
dieser  Beziehung  leider  nicht. 

Während  man  bisher  auf  die  Beziehungen  des  Stoffwechsels  und 
der  Nahrungsaufnahme  zu  den  mechanischen  Leistungen  des  fiebern- 
den Körpers  nur  wenig  Rücksicht  genommen  hat,  ist  hingegen  die 
Frage,  ob  die  Körpertemperatur  des  Fiebernden  durch  die 
Einverleibung  von  Nahrungsstoffen  eine  weitere  Steigerung  erfahre, 
vielfach  discutirt  werden.    Von  vornherein  lässt  sich  nicht  in  Ab- 
:  rede  stellen,  dass  eine  reichlichere  Nahrungszufuhr  möglicher  Weise 
I  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  beim  Fieberkranken  im  Gefolge 
1  haben  könne;  denn  ohne  Zweifel  besteht  zwischen  der  Steigerung 
ider  Zersetzungsprocesse  und  der  daraus  resultirenden  Vermehrung 
■  der  Wärmeproduction  und  zwischen  der  Erhöhung  der  Körperwärme 
■.im  Fieber  ein  directer  Zusammenhang.    Man  könnte  also  weiter 
■schliessen,  dass  die  Körpertemperatur  um  so  höher  ansteigen  werde, 
Bje  mehr  Stoffe  im  Körper  der  Zersetzung  anheimfallen,  woraus  sodann 
Äfolgen  würde,  dass  die  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  eine  Steigerung 
■der  Körpertemperatur  bedinge,  weil  dabei  die  Intensität  der  Zer- 
Bsetzungsvorgänge  wächst.  Allein  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  fie- 
■bernder  Organismen  kann  nicht  ausschliesslich  auf  einer  Steigerung 
•der  Zersetzungsprocesse  und  der  Wärmeproduction  beruhen;  denn 
fldm  Normalzustande  kann  die  Wärmeproduction  infolge  von  reich- 
licher Nahrungsaufnahme  und  vollends  bei  angestrengter  Muskelthä- 
■agkeit  weit  grösser  sein  als  im  Fieber,  ohne  dass  die  Körpertempe- 
•ratur  um  mehr  als.  Bruchtheile  eines  Grades  ansteigt.   Es  unterliegt 


1)  Z.B.  das  Auftreten  sog.  Inanitionsdelirien. 
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keinem  Zweifel,  dass  im  Fieber  die  regulatorischen  Vorrichtungen, 
welche  dem  normalen  Körper  gestatten,  seine  Eigenwärme  constant 
zu  erhalten,  wenn  auch  die  "Wärmeproduction  innerhalb  weiter  Gren- 
zen schwankt,  in  irgend  einer  Weise  ihre  Thätigkeit  theilweise  ver- 
sagen. In  dieser  Hinsicht  existirt  auch  bei  den  verschiedenen  Autoren 
kaum  eine  Differenz  der  Meinungen,  und  tiberdiess  wird  noch  fast 
einstimmig  anerkannt,  dass  es  sich  beim  Fieber  nicht  um  eine  voll- 
ständige Sistirung  der  Wärmeregulation,  sondern  nur  um  eine  unge- 
nügende oder  fehlerhafte  Thätigkeit  der  Regulationsmittel  handeln 
müsse.')  Wir  sind  jedoch  noch  nicht  in  der  Lage,  die  Störungen 
in  dem  Mechanismus  der  Wärmeregulation  soweit  definiren  zu  kön- 
nen, dass  sich  auf  Grund  unserer  Kenntnisse  mit  Sicherheit  absehen 
Hesse,  ob  die  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  eine  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur des  Fieberkranken  hervorbringen  muss  oder  nicht. 

Nach  der  Definition  von  Liebermeister  ist  „das  Fieber  ein  Com- 
plex  von  Symptomen,  welcher  auf  einer  Veränderung  in  der  Wärme- 
regulirung  beruht,  vermöge  deren  die  Wärmeproduction  über  die 
Norm  gesteigert  und  der  Wärmeverlust  so  angeordnet  ist,  dass  eine  ab- 
norm hohe  Körpertemperatur  daraus  hervorgeht ".  Die  Störung  des  Wärme- 
haushaltes im  Fieber  lässt  sich  dem  genannten  Autor  zufolge  am  besten 
veranschaulichen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Wärmer egulirung 
auf  einen  höheren  Temperaturgrad  als  in  der  Norm  ein- 
gestellt sei.  Die  Regulirung  der  Wärme  gehe  während  des  Fiebers 
in  ganz  analoger  Weise  von  statten  wie  beim  Gesunden,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  vom  Körper  ein  höherer  Temperaturgrad  festgehalten 
werde,  und  dass  die  Schleussen  für  den  Abfluss  der  überschüssigen  Wärme 
nicht  bei  37 o  C.  wie  im  Normalzustande  sich  öffnen,  sondern  erst  bei 
höheren  Graden. 

Gegen  diese  Erklärung  von  Lieber  meiste  r  über  die  febrile  Stö- 
rung der  Wärmeregulation  hat  Senator  geltend  gemacht,  dass  das  Ver- 
halten der  Eigenwärme  von  Fieberkranken  sich  gerade  dadurch  vom  Nor- 
malzustande unterscheide,  dass  die  Körpertemperatur  eine  ab- 
norme Beweglichkeit  zeige  und  nicht  wie  beim  Gesunden  unter 
den  verschiedensten  Verhältnissen  auf  einem  bestimmten  Grade  festgehalten 
werde.  Diese  Thatsachen  sprechen  entschieden  für  eine  unzureichende 
Thätigkeit  der  Eegulationsmittel  und  nicht  für  die  Einstellung  derselben 
auf  einen  höheren  Temperaturgrad,  da  sonst  letzterer  mit  gleicher  Con- 
stanz  festgehalten  werden  müsste  wie  in  der  Norm.    Die  Störung  der 

1)  Abweichend  von  den  meisten-  übrigen  Autoren  nimmt  Murri  an,  dass  die  ? 
Wärmeregulation  beim  Fiebernden  in  der  gleichen  Weise  von  statten  gehe  wie 
beim  Gesunden,  dass  hingegen  die  Wärmeproduction  continuirlich  ge- 
steigert sei,  ohne  Pausen  zu  machen,  während  in  der  Norm  eine  ver- 
mehrte Wärmebildung  stets  nur  vorübergehend  stattfinde,  so  dass  die  Regulations- 
mittel in  den  Pausen  Zeit  haben,  den  Wärmeüberschuss  zu  entfernen.  Cit.  nach 
Cohnheim,  Vorlesungen  über  allg.  Pathol.  Bd.  II.  S.  529. 
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Wärmeregulation  beim  Fieber  ist  nach  Senator  vorzugsweise  auf  ein 
abnormes  Verhalten  der  Hautgefässe  zurückzuführen ;  um  nämlich  den  vor- 
handenen Wärmeüberschuss  aus  dem  Körper  fortzuschaffen,  müssten  die 
Hautgefässe  beständig  erweitert  sein,  während  in  Wirklichkeit  Erweite- 
rung und  Contraction  der  Arterien  beständig  in  ganz  excessiver  Weise 
wechseln,  und  zwar  in  Folge  abnormer  Erregbarkeits-  und  Erregungszu- 
stände der  Gefässnerven,  welche  das  Fieber  mit  sich  bringe.  Dieser  An- 
schauung zitfolge,  welcher  in  neuester  Zeit  auch  Cohnheim  im  Allge- 
meinen beigepflichtet  hat,  erklärt  sich  die  febrile  Temperatursteigerung  in 
erster  Reihe  aus  einer  Störung  in  der  Thätigkeit  der  Hautgefässe,  indem 
diese  zwar  im  Allgemeinen  mehr  Wärme  nach  aussen  schaffen  als  in  der 
Norm,  aber  die  gesteigerte  Wärmeproduction  nicht  immer  mit  einer  prompten 
Erweiterung  beantworten,  sondern  häufig  aus  inneren  und  äusseren  Grün- 
den in  vorübergehenden  Contractionszustand  gerathen. 

Vorläufig  kann  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Zufuhr  von 
Nahrungsstoffen  beim  Fieberkranken  eine  Steigerung  der  Körper- 
temperatur hervorbringe,  nur  auf  Grund  der  Erfahrung  versucht 
werden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  der  sichere  Entscheid,  ob  die 
Nahrungszufuhr  in  einem  bestimmten  Falle  eine  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur bewirkt  habe  oder  nicht,  allerdings  schwierig  zu  liefern 
ist,  indessen  lässt  sich  doch  absehen,  ob  sich  proportional  der  Nah- 
rungsaufnahme grössere  Temperaturschwankungen  geltend  machen. 
Dass  dem  in  der  That  so  sei,  ist  von  Niemandem  nachgewiesen  wor- 
den, im  Gegentheil  haben  viele  Beobachter  sich  überzeugt,  dass  man 
Fieberkranken  erhebliche  Mengen  von  Nahrungsstoffen  einverleiben 
kann,  ohne  dass  die  Körpertemperatur  eine  bemerkenswerthe  Stei- 
gerung zu  erkennen  gibt.  Damit  soll  die  Richtigkeit  gegentheiliger 
Wahrnehmungen,  von  welchen  schon  die  Rede  war,  durchaus  nicht 
bestritten  werden;  allein  wenn  man  derartigen  Fällen  näher  auf  den 
Grund  geht,  so  wird  man  in  der  Regel  finden,  dass  entweder  bei 
der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  oder  in  Bezug  auf  die  Nahrungs- 
menge diejenige  Vorsicht  ausser  Acht  gelassen  worden  ist,  welche 
in  Anbetracht  des  geschwächten  Verdauungsvermögens  bei  Fieber- 
kranken dringend  geboten  erscheint.  Derartige  Steigerungen  der 
Körpertemperatur  pflegen  unter  Umständen  schon  nach  kurzer  Zeit 
wiederum  abzusinken,  wenn  die  Verdauung  vorüber  ist,  was  ent- 
schieden dafür  spricht,  dass  dieselben  auch  mit  den  Verdau ungs- 
vorgängen  im  Zusammenhange  stehen  und  nicht  mit  der  Wirkung 
der  Nahrungsstoffe  nach  ihrer  Aufnahme  in  den  Säftestrom  und  der 
davon  abhängigen  Steigerung  der  Oxydationsprocesse;  denn  letztere 
würde  sich  erst  geltend  machen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Temperatur 
bereits  wiederum  absinkt.  Wenn  aber  die  Aufnahme  unzweckmäs- 
siger Nahrungsmittel  die  Verdauungsorgane  in  höherem  Grade  ge- 
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schädigt  bat,  so  ist  es  erklärlicli ,  wenn  in  derartigen  Fällen  eine 
länger  dauernde  Fiebersteigerung  eintritt. 

Den  bisherigen  Erörterungen  zufolge  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  der  Stoffverbrauch,  insbesondere  die  Eiweisszersetzuug  beim 
Fieberkranken,  eine  beträchtliche  Steigerung  erfährt,  weshalb  die 
zelligen  Elemente  in  kurzer  Zeit  einen  Theil  ihrer  Bestandtheile  ein- 
büssen  und  unter  Umständen  auch  vollständig  zu  Grunde  gehen  können. 
Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  grosse  Consum  von  Organ- 
eiweiss,  insbesondere  wenn  derselbe  zu  wirklicher  Degeneration  der 
Gewebsbestandtheile  führt,  der  Leistungsfähigkeit  der  lebenswich- 
tigen Organe  weit  mehr  Abbruch  thut,  als  es  bei  einfachem  Hunger- 
zustande der  Fall  ist,  bei  welchem  das  Herz  und  die  Centraiorgane 
des  Nervensystems  wahrscheinlich  geraumere  Zeit  hindurch  auf  Kosten 
der  übrigen  Organe  ihre  Integrität  erhalten.  Da  aber  nachgewiesen 
ist,  dass  durch  Nahrungszufuhr  beim  Fieberkranken  der  Verlust  von 
Körperbestandtheilen  erheblich  vermindert  werden  kann,  so  ergibt 
sich,  dass  die  Einverleibung  einer  gewissen  Menge  von  Nahrungs- 
stoffen ein  wirksamer  Hebel  sein  muss,  um  den  nachtheiligen  Con- 
sequenzen  der  gesteigerten  Stoffzersetzung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vorzubeugen.  Diese  Aufgabe  würde  nur  dann  eine  illusorische 
sein,  wenn  die  Nahrungszufuhr  eine  weitere  Steigerung  des  Fiebers 
bedingte,  was  aber  nur  dann  der  Fall  zu  sein  scheint,  wenn  gewisse 
Vorbedingungen  nicht  erfüllt  sind. 

Da  beim  Fieber  die  Eiweisszersetzuug  weit  mehr  gesteigert  er- 
scheint als  die  Fettverbrennung,  und  wegen  ihrer  Beziehung  zu  den 
parenchymatösen  Degenerationen  auch  von  der  grössten  Tragweite 
ist,  so  ist  es  naheliegend  anzunehmen,  dass  der  gj'ösatinögliche  stoff- 
liche Erfolg  im  Köj'per  des  Fieberkranken  dtirch  ein  eiweissreiches 
Nahrungsgeviische  herbeigeführt  werde.  Welches  das  zweckmässigste 
Mischungsverhältniss  von  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Nah- 
rungsstoffen in  der  Kost  für  Fieberkranke  ist,  und  ob  dieses  Ver- 
hältniss  geändert  werden  soll  mit  dem  Eintreten  von  Schwäche- 
erscheinungen, sowie  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  u.  s.  w., 
muss  durch  künftige  Untersuchungen  erst  festgestellt  werden.  Die 
Eiweissstoffe  der  Nahrung  können  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  Leim  ersetzt  werden,  da  sich  derselbe  als  leicht  resorbirbar 
zur  Ernährung  von  Fiebernden  sehr  gut  eignet.  Die  ausschliessliche 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  kann  vermuthlich  denjenigen  Erfolg 
im  Körper,  welchen  wir  bei  der  Nahrungszufuhr  anstreben,  nur  in 
untergeordnetem  Maasse  herbeiführen;  denn  obgleich  die  Wirkung 
dieser  Stoffe  auf  die  Zersetzungsvorgänge  beim  Fiebernden  durch 
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Versuche  noch  nicht  endgiltig  festgestellt  ist,  so  ist  es  doch  sehr 
wahrscheinlich,  dass  dieselben  alsbald  der  Zersetzung  unterliegen, 
ohne  dem  Körper  auch  nur  annähernd  so  viel  Eiweiss  zu  ersparen, 
wie  es  bei  Zufuhr  von  Eiweiss  der  Fall  ist. 

Der  hauptsächlichste  Grund,  warum  in  der  hippoc ratischen  Le- 
bensordnung für  acute  Krankheiten  solchen  Nahrungsmitteln,  welche  vor- 
wiegend Kohlehydrate  enthalten,  ein  gewisser  Vorzug  eingeräumt  ist, 
darf  meiner  Meinung  nach  nicht  in  der  stofflichen  Wirkung  derselben  ge- 
sucht werden  und  beruhte  wohl  nur  auf  der  Erfahrung,  dass  gewisse  der- 
artige Zubereitungen  wie  Schleimsuppe  u.  s.  w.  von  Fieberkranken  gut 
ertragen  werden. 

Das  Verhalten  des  Digestionsaf parates  bei  Fieberkranken. 

Aus  der  Erkenntniss  der  Zersetzungsvorgänge  beim  fiebernden 
Organismus  einerseits,  und  der  Wirkung,  welche  die  verschiedenen 
Nahrungsstoffe  und  deren  Gemische  hervorbringen,  andererseits  er- 
geben sich  ohne  Zweifel  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  für  die  Er- 
nährung von  Fieberkranken.  Dieselben  müssen  jedoch  angesichts 
der  schon  an  verschiedenen  Stellen  hervorgehobenen  Thatsache,  dass 
in  Folge  des  Fiebers  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  mehr 
oder  minder  darnieder  zu  liegen  pflegt,  bedeutende  Einschränkungen 
erfahren.  Diejenige  Menge  von  Nahrungsstoffen,  welche  für  den  fie- 
bernden Organismus  in  Hinsicht  auf  den  Stoffverbrauch  desselben 
eine  ideale  Nahrung  darstellen  würde,  kann  in  Wirklichkeit  nur 
ganz  ausnahmsweise  verabreicht  werden,  ohne  dass  man  Gefahr  liefe, 
den  Kranken  erheblich  zu  schädigen.  Die  Nahrungsmenge,  welche 
einem  Fieberkranken  einverleibt  werden  soll,  darf  niemals  das  Ver- 
dauungsvermögen desselben  übersteigen,  ausserdem  dürfen  nur  solche 
Nahrungsmittel  zur  Anwendung  kommen,  welche  entweder  ohne  wei- 
tere Einwirkung  der  Verdauungssäfte  zur  Resorption  geeignet  sind, 
oder  doch  wenigstens  nur  ein  geringes  Verdauungsverraögen  in  An- 
spruch nehmen,  und  welche  weder  chemisch  noch  mechanisch  die 
Gastro-Intestinalschleimhaut  reizen. 

Die  Störungen,  welche  die  Verdauungsprocesse  im  Gefolge  der 
hitzigen  Krankheiten  zu  erleiden  pflegen,  sind  dem  Grade  nach  sehr 
verschieden ;  namentlich  besteht  in  dieser  Hinsicht  ein  grosser  Unter- 
schied zwischen  acuten  und  chronischen  Fieberzuständen,  aber 
auch  die  Natur  des  Krankheitsprocesses,  die  Höhe  des  Fiebers,  Alter 
und  Constitution,  sowie  die  frühere  Lebensweise  der  Kranken  sind 
von  Einfluss.  Die  hochgradigsten  Digestionsstörnngen  pflegen  selbst- 
verständlich dann  aufzutreten,  wenn  tiefergreifende  anatomische  Ver- 
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änderungen  der  Verdauungsorgane  vorliegen,  sei  es,  dass  dieselben 
mit  der  fieberhaften  Erkrankung  direct  in  Zusammenhang  stehen, 
oder  dass  sie  eine  Complication  darstellen ;  letzteres  ist  mitunter  der 
Fall,  wenn  sich  die  Kranken  kurz- vor  Beginn  des  Fiebers  oder  im 
weiteren  Verlaufe  desselben  eine  Indigestion  zugezogen  haben. 

Bei  "höheren  Graden  von  febriler  Verdauungsstörung  besteht  voll- 
ständiger Mangel  des  Appetits  oder  selbst  ausgesprochener  Ekel  und 
Widerwille  vor  Speisen,  dabei  werden  die  Verdauungssäfte  in  ver- 
ringerter Menge  abgesondert  und  sind  überdies  zum  Theil  von  un- 
genügender Wirksamkeit,  und  auch  die  peristaltischen  Bewegungen 
gehen  nicht  regelrecht  von  statten.  Am  meisten  scheint  die  Thätig- 
keit  des  Magens  darnieder  zu  liegen,  weshalb  namentlich  die  Ver- 
dauung der  Eiweisskörper  eine  sehr  mangelhafte  ist.  Wenn  der- 
artigen Kranken  Nahruugsstoffe  in  ungelöstem  Zustande,  insbesondere 
schwer  lösliche  Albuminate  einverleibt  werden,  so  tritt  keine  regel- 
rechte Verflüssigung  derselben  ein,  vielmehr  verweilen  die  Ingesta 
ungewöhnlich  lange  Zeit  im  Magen  und  unterliegen  abnormen  Zer- 
setzungsprocessen,  deren  Producte  eine  intensive  Reizung  der  Magen- 
darmschleimhaut hervorrufen.  Je  consistenter  die  eingeführten  Nah- 
rungsmittel sind,  um  so  weniger  kann  von  einer  Verdauung  derselben 
die  Rede  sein,  und  um  so  mehr  werden  dieselben  auch  auf  mecha- 
nische Weise  die  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  reizen.  Die 
Kranken  fühlen  sich  nach  der  Aufnahme  derartiger  Nahrungsmittel, 
denen  ihr  Verdauungsvermögen  nicht  gewachsen  ist,  in  hohem  Grade 
beschwert,  Druck  in  der  Magengegend,  Ekel  und  Brechreiz  stellen 
sich  ein,  später  folgen  Schmerzen  im  Leibe  und  Auftreibung  des- 
selben, und  nicht  selten  geht  mit  diesen  Erscheinungen  eines  inten- 
siven Magendarmkatarrhs  eine  Steigerung  des  Fiebers  Hand  in  Hand. 

Die  ebengenannten  nachtheiligen  Wirkungen  der  Nahrungszufuhr 
fachen  sich  um  so  weniger  geltend,  je  sorgfältiger  bei  der  Auswahl 
der  Nahrungsmittel  verfahren  wird,  so  dass  die  Thätigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane möglichst  wenig  in  Anspruch  genommen  wird.  Mau 
darf  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  behaupten,  dass 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fieberkranken  eine  ge- 
wisse Menge  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe  einver- 
leibt werden  kann,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  ein- 
treten, wenn  nur  die  eingeführten  Stoffe  unmittelbar 
zur  Resorption  geeignet  sind,  oder  wenigstens  keine  in- 
tensive Einwirkung  der  Verdauungssäfte  voraussetzen. 
Selbstverständlich  dürfen  auch  derartige  Nahrungsmittel  nur  in  sol- 
chen Mengen  verabreicht  werden,  dass  keine  Ueberladung  der  Ver- 
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(lauimgsorgane  eintritt,  und  dass  die  Resorption  mit  der  Zufuhr  Schritt 
zu  halten  vermag;  denn  ein  Excess  in  quantitativer  Hinsicht  muss 
zu  ähnlichen  Consequenzen  führen  wie  ein  Fehler  bei  der  Auswahl 
der  Nahrungsmittel. 

Bei  einer  Reihe  fieberhafter  Krankheitsprocesse  kann  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  so  sehr  darniederliegen,  dass  selbst  die  Resorption 
gelöster  Stoife  mangelhaft  oder  gar  nicht  von  statten  geht.  In  der- 
artigen Fällen  werden  öfters  selbst  kleine  Mengen  gelöster  Nahruugs- 
stoffe  wiederum  erbrochen,  oder  dieselben  wirken  reizend  auf  die 
Schleimhaut  der  Verdauungsorgane,  da  keine  Aufsaugung  stattfindet 
und  allmählich  abnorme  Zersetzungen  auftreten.  Unter  solchen  Um- 
ständen muss  man  natürlich  von  der  Nahrungszufuhr  mehr  oder  min- 
der vollständig  absehen,  so  lange  als  die  genannten  erschwerenden 
Momente  existiren,  weil  davon  kein  Nutzen,  wohl  aber  nachtheilige 
Folgen  zu  erwarten  sind.  Derartige  Zustände  beobachtet  man  öfters 
im  Beginne  acuter  fieberhafter  Erkrankungen,  namentlich  aber  bei 
den  schweren  entzündlichen  Affectionen  der  Unterleibsorgane. 

Im  Gegensatze  zu  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die  Verdauungs- 
thätigkeit  hochgradig  beeinträchtigt  ist,  gibt  es  auch  fieberhafte  Er- 
krankungen, bei  welchen  der  Appetit  keineswegs  mangelt,  und  in 
Uebereinstimmung  damit  vermögen  derartige  Kranke  grössere  Men- 
gen selbst  consistenterer  Nahrungsmittel  zu  geniessen  und  offenbar 
auch  zu  verdauen.  Dies  ist  allerdings  vorzugsweise  bei  chronischen 
Fieberzuständen  und  auch  durchaus  nicht  bei  allen  zu  beobachten, 
indessen  gibt  es  auch  acute  Erkrankungen  mit  Fieber,  bei  welchen 
die  Verdauung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  zu  sein  scheint,  wie  u.  A. 
die  schon  mehrfach  citirten  Beobachtungen  von  Genzmer  und  Volk- 
mann beweisen,  denen  zufolge  Kranke  mit  aseptischem  Wundfieber 
keine  Verminderung  ihres  Appetits  zeigten  und  auch  ohne  Nach- 
theil reichliche  Nahrung  zu  sich  nahmen. 

Da  der  günstige  oder  ungünstige  Erfolg  der  Nahrungszufuhr  bei 
Fieberkranken  in  erster  Reihe  davon  abhängt,  ob  die  eingeführten 
Nahrungsstoflfe  anstandslos  in  den  Säftestrom  aufgenommen  werden 
oder  nicht,  so  ergibt  sich  als  Regel,  dass  die  Zufuhr  sowohl  in  qua- 
litativer als  auch  in  quantitativer  Hinsicht  dem  jeweiligen  Verdauungs- 
vermögen der  Kranken  entsprechen  soll.  Nun  lässt  sich  zwar  im 
Allgemeinen  angeben,  ob  eine  hochgradige  oder  geringfügige  Stö- 
rung der  Verdauung  vorhanden  ist,  insbesondere  gibt  das  Verhalten 
des  Appetits  wichtige  Fingerzeige  an  die  Hand,  aber  einen  genauen 
Maassstab,  nach  welchem  die  Leistungsfähigkeit  der  Verdauungs- 
organe bemessen  werden  könnte,  besitzen  wir  nicht.  Unter  solchen 
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Umständen  wird  es  gerathen  sein,  stets  mit  geringen  Mengen  der 
anerkannt  unschädlichsten  Nahrungsmittel  zu  beginnen  und  erst  all- 
mählich mit  den  Gaben  zu  steigen. 

Die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Ernährung  von  Fieber- 
kranken verbunden  ist,  wären  zum  Theil  wenigstens  beseitigt,  wenn 
sämmtliche  Nahrungsstoffe  in  gelöstem  Zustande  einverleibt 
werden  könnten,  so  dass  dieselben  nicht  verdaut,  sondern  nur  resor- 
birt  zu  Averden  brauchten.  Die  Nahrungsmittel  und  die  gewöhnlichen 
Zubereitungen  derselben  enthalten  wohl  einen  oder  den  anderen  Nah- 
rungsstoff in  gelöstem  Zustande,  aber  Speisen,  welche  die  nothwen- 
digen  Nahrungsstoffe  sämmtlich  in  Lösung  enthalten,  vermag  die  Küche 
nicht  herzustellen.  Da  insbesondere  die  Albuminate  fast  durchweg 
in  einem  Zustande  genossen  werden,  in  welchem  dieselben  zum  so- 
fortigen Uebertritt  in  die  Säftemasse  ungeeignet  sind,  so  hat  man  in 
neuerer  Zeit  vielfach  sein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  für  die  Er- 
nährung von  Kranken  Lösungen  von  Eiweissstoffen  herzustellen,  welche 
ohne  weitere  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  resorbirt  werden  kön- 
nen. Diesem  Zwecke  entsprechen  das  Infusum  carnis  frigide  para- 
tum,  der  frisch  ausgepresste  Fleischsaft,  die  Leube-Rosenthal- 
sche  Fleischsolution ,  ferner  verschiedene  andere  Peptonpräparate, 
welche  durch  künstliche  Verdauung  hergestellt  werden.  Leichter  als 
die  Albuminate  lassen  sich  die  Kohlehydrate  in  gelöstem  Zustande 
dem  Organismus  einverleiben,  indem  man  an  Stelle  der  Stärke  lös- 
liche Zuckerstoffe  setzt,  und  für  diesen  Behuf  ist  in  neuerer  Zeit 
von  B  u  s  s  namentlich  die  Verwendung  des  käuflichen  Traubenzuckers 
als  sehr  zweckmässig  empfohlen  worden.  Dagegen  kennen  wir  kein 
anwendbares  Verfahren,  durch  welches  wir  die  Verdaulichkeit  der 
Fette  erhöhen  könnten,  weshalb  von  allen  Autoren  angerathen  wird, 
die  Fettzufuhr  bei  Fieberkranken  im  Allgemeinen  möglichst  zu  be- 
schränken und  in  jenen  Fällen,  bei  welchen  eine  Aufnahme  von  Fett 
dringend  geboten  erscheint,  wie  namentlich  bei  chronischen  Fieber- 
zuständen, diejenigen  von  den  verschiedenen  Fetten  auszuwählen, 
welche  erfahrungsgemäss  am  besten  verdaut  werden,  wie  Butterfett, 
Leberthran  u.  s.  w. 

Die  Lösungen  von  Nahrungsstoffen,  insbesondere  von  Albumi- 
naten,  sind  ohne  Zweifel  für  die  Ernährung  von  Fieberkranken  von 
Bedeutung,  aber  die  Verwendung  derselben  kann  doch  immer  nur 
eine  beschränkte  sein,  da  der  Mensch  weder  im  gesunden  noch  im 
kranken  Zustande  im  Stande  ist,  längere  Zeit  hindurch  regelmässig 
grössere  Mengen  von  Substanzen  zu  gemessen,  die  entweder  ge- 
radezu widerwärtig  oder  doch  wenigstens  nichtssagend  und  monoton 
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schmecken.  Das  Bedürfniss  nach  Genussmitteln  und  nach  einer 
gewissen  Abwechslung  der  Greschmackseindrücke  macht 
sich  in  so  zwingender  Weise  geltend,  dass  der  Versuch,  Fieberkranke 
ausschliesslich  oder  auch  nur  vorwiegend  längere  Zeit  hindurcli  mit 
den  genannten  Nahrungsstoflfen  in  gelöstem  Zustande  zu  ernähren, 
wohl  regelmässig  an  unbesiegbarem  Widerwillen,  schliesslich  an  dem 
Auftreten  von  Erbrechen  scheitern  würde.  Die  Darreichung  von  der- 
a,rtigen,  reinen  Nahrungsstofifen  muss  stets  mit  Maass  und  Vorsicht 
betrieben  werden,  dieselben  sollen  in  der  Regel  nur  zur  Ergänzung 
dienen,  wenn  man  ausserdem  auf  die  Zufuhr  von  einigen  Genuss- 
und Reizmitteln  angewiesen  wäre.  Unter  Umständen  ist  es  ganz 
zweckmässig  oder  direct  geboten,  den  grössten  Theil  der  Nahrungs- 
stoffe auf  künstlichem  Wege  per  Rectum  den  Fieberkranken  einzu- 
verleiben, wozu  sich  die  angeführten  Präparate  zum  Theil  sehr 
wohl  eignen. 

Bei  sehr  vielen  Fieberkranken  ist  das  Verdauungsvermögen  nicht 
in  dem  Maasse  geschwächt,  dass  sie  nicht  im  Stande  wären,  klei- 
nere Mengen  von  gewissen  Nahrungsmitteln  zur  Resorption  tauglich 
zu  machen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  vielen  Fällen  alle  nach- 
theiligen Folgen  der  Nahrungszufuhr  vermieden  werden,  wenn  man 
den  beü'efifenden  Kranken  nur  flüssige  Speisen  gestattet ,  in  welchen 
die  Nahrungsstoffe  zum  Theil  wirklich  gelöst,  zum  Theil  sehr  fein 
suspendirt  sind.  Derartige  Speisen  sind  vor  Allem  die  Suppen 
mit  verschiedenen  nahrhaften  Einkochungen,  ferner  Eier  im  weich- 
gekochten und  feinvertheilten  Zustande,  und  die  Milch,  welche 
zwar  im  Magen  coagulirt,  aber  unter  entsprechenden  Vorsichtsmaass- 
regeln  ein  weiches,  unschädliches  Gerinnsel  bildet.  Zu  Einkochungen 
in  die  Suppen  eignet  sich  u.  A.  der  Leim  sehr  gut;  indessen  kann 
man  Kranken,  welche  nicht  an  allzu  ausgesprochener  Fieberdyspepsie 
leiden,  auch  die  leicht  angesäuerten  Leim gel6 es,  wie  sie  z.  B.  nach 
der  Vorschrift  von  Wiel  bereitet  werden,  in  der  Regel  ohne  Be- 
denken gestatten. 

Inwieweit  die  verschiedenen  Nahrungsmittel  von  Fieberkranken 
ausgenutzt  werden  und  zur  Wirkung  im  Säftestrom  gelangen,  darüber 
besitzen  wir  bis  jetzt  nur  wenige  und  ungenügende  Anhaltspunkte. 
Eine  Reihe  von  Ausnutzungsversuchen  bei  Typhuskranken  hat 
H.  V.  Hoesslin  angestellt,  und  die  Resultate  derselben  sollen  dem- 
nächst veröffentlicht  werden.  Die  Durchschnittszahlen,  welche  die 
Verwerthung  einiger  Nahrungsmittel  übersehen  lassen,  wurden  mir 
zur  Mittheilung  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt;  dieselben  sind, 
in  der  folgenden  Tabelle  angegeben: 
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Angabe 
des 

hauptsiichlichsten 
Nahrungs- 
mittels 

In  der  Nahrung 

Im  Kothe 

Anzahl 
der 

tägl.  Stuhlentleerungen 

Organ. 
Substanz 

Stickstoff 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Organ. 
Substanz 

Sticksoff 

Fett 

Ei  und  Milch    .  . 

221.0 

9.9 

64.2 

94.0 

13.9 

1.13 

5.37 

2  bis  5  Diarrhöen 

Eoher  Schinken.  . 

181.0 

20.2 

17.1 

40.1 

17.5 

2.14 

3.58 

3  bis  7  Diarrhöen 

Milch  

254.0 

12.36 

73.5 

102.0 

13.7 

0.99 

6.43 

1  bis  2  breiige  Entlee- 

rungen 

Fleisehsaft     .    .  . 

114.0 

12.83 

1.50 

28.7 

6.23 

0.46 

1.73 

1  breiiger  Stuhl 

»  ... 

107.3 

15.0 

1.20 

12.0 

12.5 

1.20 

1.81 

4  Diarrhöen 

Mehlmus  .... 

626.0 

22.5 

107.7 

378.0 

30.4 

1.62 

10.0 

1  breiiger  Stuhl 

Griesraus  .... 

347.0 

12.3 

59.5 

211.0 

31.45 

2.24 

4.12 

4  Diarrhöen 

Eidotter  .... 

239.0 

11.25 

135.0 

34.0 

14.3 

0.76 

9  06 

Halbweicher  Stuhl 

»  .... 

210.0 

10.1 

121.0 

26.0 

13.3 

1.09 

6.9 

2  Diarrhöen 

Gekochter  Schinken 

110.0 

15.05 

7.4 

8.7 

8.97 

0.93 

1.87 

2  Diarrhöen 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  bei  einer  Reibe  von  Fieberkranken 
gewisse  Nahrungsmittel,  die  zu  den  leichtverdaulichen  gerechnet  wer- 
den, ziemlich  gut  verwerthet  werden  können,  und  dass  namentlich 
auch  die  eingeführten  Albuminate  zum  grössten  Theil  zur  Aufsau- 
gung gelangen.  Ein  derartig  günstiges  Resultat  wie  bei  den  mitge- 
theilten  Versuchen  würde  man  bei  Fieberkranken,  welche  höhere 
Grade  von  febriler  Dyspepsie  zu  erkennen  geben,  sicherlich  nicht 
erhalten,  es  ist  aber  auch  schon  zur  Genüge  darauf  hingewiesen  wor- 
den, dass  die  Bestimmung  der  Nahrungsmenge  und  die  Auswahl  der 
Nahrungsmittel  dem  jeweiligen  Verdauungsvermögen  der  Kranken 
angepasst  werden  müssen. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  wurde  von  den  Aerzten  anerkannt,  dass 
bei  chronischen  Fieberzuständen  andere  Grundsätze  in  Bezug  auf  die 
Ernährung  zur  Geltung  kommen  müssen,  als  bei  den  acuten  fieber- 
haften Erkrankungen.  Die  Richtigkeit  einer  derartigen  Unterschei- 
dung ergibt  sich  von  selbst,  wenn  man  bedenkt,  dass  eine  streng 
entziehende  Diät  unmöglich  Monate  lang  durchgeführt  werden  kann, 
ohne  den  Tod  durch  Inanition  herbeizuführen.  Je  kürzer  hingegen 
eine  fieberhafte  Erkrankung  dauert,  um  so  weniger  wird  man  eine 
gefahrdrohende  Consumption  zu  befürchten  haben,  es  müsste  denn 
sein,  dass  es  sich  von  vornherein  um  sehr  heruntergekommene  Indi- 
viduen handelt.  Dazu  kommt  noch,  dass  einige  der  Gründe,  welche 
bei  acut -febrilen  Processen  eine  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr 
erheischen,  vor  Allem  die  Störungen  der  Verdauungsthätigkeit  bei 
langwierigen  Fieberzuständen  öfters  fehlen  oder  doch  nur  in  gerin- 
gerem Grade  vorhanden  sind.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  namentlich 
die  Remissionen  oder  Intermissionen  des  Fiebers,  wie  sie  bei  chro- 
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nisclien  Erkrankungeii  sehr  häufig  vorkommen,  auf  das  Verdauungs- 
vermögeu  von  glinstigem  Einflüsse  sind  (vgl.  S.  193).  Gewisse  Er- 
fahrungen lassen  sich  ferner  in  dem  Sinne  deuten,  dass  bei  langer 
Fieberdauer  eine  Angewöhnung  des  Organismus  an  die  abnormen 
Temperaturverhältuisse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eintreten  kann, 
so  dass  die  Consequenzen  des  Fiebers  weniger  hochgradig  ausge- 
sprochen sind.i) 

Bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  sind  die  Bedingungen  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Art,  dass  von  einer  Er- 
haltung des  körperlichen  Bestandes  ganz  abgesehen  werden  muss, 
und  mit  der  Zufuhr  von  Nahrungsstoflfen  soll  bezweckt  werden,  dass 
die  Körperbestandtheile  wenigstens  theilweise  vor  dem  Zerfall  ge- 
schützt werden,  und  dass  der  reichlichere  Strom  von  Ernährungs- 
flüssigkeit einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Leistungsfähigkeit  der 
lebenswichtigen  Organe  ausübe.  Bei  chronischen  Fieberzuständen 
dagegen  soll  die  Nahrungszufuhr,  wenn  nur  immer  möglich,  so  weit 
zureichen,  dass  der  Körper  keine  weitere  Einbusse  erleidet,  oder 
dass  sogar  ein  Stoff'ansatz  erzielt  werde.  Dieses  Ziel  würde  sich 
auch  bei  chronischem  Fieber  sicherlich  nur  höchst  selten  erreichen 
lassen,  wenn  der  Stoflfverbrauch  im  Körper,  insbesondere  der  Ei- 
weisszerfall,  in  gleichem  Maasse  gesteigert  wäre  wie  bei  den  acuten 
Erkrankungen.  In  der  That  besitzen  wir  einige  Anhaltspunkte,  aus 
denen  zu  entnehmen  ist,  dass  die  Intensität  der  Zersetzungsvorgänge 
bei  chronischem  Fieber  im  Allgemeinen  eine  geringere  zu  sein  pflegt. 
Aus  diesem  Grunde  kann  die  Zufuhr  mit  dem  Verbrauch  in  einer 
Reihe  von  Fällen  wenigstens  gleichen  Schritt  halten,  und  unter  Um- 
ständen kann  sogar  ein  Ueberschuss  von  Material  erzielt  werden. 
Dazu  kommt  noch,  dass  meiner  Meinung  nach  bei  chronischem  Fieber 
mit  starken  Remissionen  die  Fähigkeit  der  thierischen  Zelle,  Stoffe 
in  sich  aufzunehmen  und  fester  zu  binden,  nicht  in  dem  Maasse  be- 
einträchtigt sein  kann,  wie  bei  acuten  Erkrankungen  auf  der  Höhe 
des  Fiebers  (vgl.  S.  211). 

Wenn  man  einem  normalen  Organismus  nur  so  viel  eiweissartiges 
Material  in  der  Nahrung  reichen  würde,  als  er  bei  Hunger  zersetzt, 
so  würde  auch  die  reichlichste  Zufuhr  von  stickstofflosen  Nahrungs- 


1)  Wenn  man  ein  Thier,  dessen  Körpertemperatur  durch  Behinderung  der 
"Wärmeabgabe  einige  Zeit  hindurch  über  die  Norm  erhöht  war,  aus  dem  "Wärme- 
kasten bringt  und  nach  einiger  Zeit  abermals  einer  grösseren  Umgebungswärme 
aussetst,  so  steigt  die  Temperatur  weniger  hoch  an,  und  alle  Symptome  der  er- 
höhten Eigenwärrae  sind  in  geringerem  Maasse  ausgeprägt.  Vgl.  ßosenthal, 
rhysiol.  d.  thier.  Wärme.  Hermann's  Handb.  d.  Physiol.  Bd.  IV.  2.  S.  447. 
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Stoffen  nicht  im  Stande  sein,  einen  beständigen  Eiweissverlust  vom 
Körper  zu  verhüten.  Diese  Thatsache  scheint  mir  auch  für  die  Er- 
nährung von  Fieberkranken  von  Belang  zu  sein;  denn  sie  weist 
darauf  hin,  dass  auch  der  fiebernde  Organismus  mit  derjenigen  Ei- 
weissmenge,  welche  er  bei  Entziehung  der  Nahrung  zersetzt,  nicht 
ausreicht,  und  dass  nur  durch  Darreichung  einer  grösseren  Eiweiss- 
gabe  der  Punkt  zu  erreichen  ist,  bei  welchem  Einnahmen  und  Aus- 
gaben sich  decken.  Man  darf  zwar  als  sicher  annehmen,  dass  auch 
beim  Fiebernden  ein  geringeres  Quantum  von  Eiweiss  hinreichen 
wird,  um  den  Körper  vor  einer  Einbusse  zu  schützen,  wenn  ausser 
Eiweiss  auch  Fett  und  Kohlehj^drate  in  der  Nahrung  gegeben  wer- 
den. Welches  aber  das  günstigste  Mis chungs verhält- 
niss  von  stickstofflosen  und  stickstoffhaltigen  Nah- 
rungsstoffen für  Fieberkranke  ist,  darüber  liegen  bis 
jetzt  entscheidende  Beobachtungen  nicht  vor.  Nach  mei- 
ner Meinung  wird  der  grösste  stoffliche  Erfolg  im  Körper  des  Fie- 
bernden erzielt,  wenn  die  eiweissartigen  Stoffe  im  Verhältniss  zu  den 
stickstofflosen  Nahrungsstoffen  um  so  reichlicher  vertreten  sind,  je 
mehr  der  Eiweisszerfall  im  Verhältniss  zur  Fettzersetzung  gestei- 
gert ist. 

Die  Ansicht,  dass  der  Fieberkranke  einer  vorwiegend  eiweisshaltigen 
Nahrung  bedürfe,  wurde  schon  früher  insbesondere  von  englischen  Aerzten 
vertreten,  ohne  jedoch  allgemeinen  Beifall  zu  finden.  Einer  weit  grös- 
seren Anerkennung  erfreut  sich  gegenwärtig  der  Satz,  dass  Fieberkranken 
vorwiegend  stickstoffloses  Nährmaterial  zugeführt  werden 
müsse,  und  man  betrachtet  die  Methode  von  Todd.u.  A.,  Kranke  mit 
hohem  Fieber  mit  Beefsteaks  und  mit  Alkohol  in  concentrirter  Form  zu 
ernähren,  als  eine  nicht  geringe  Verirrung. 

Nachdem  ich  bisher  zu  wiederholten  Malen  auf  das  nachdrücklichste 
betont  habe,  dass  bei  Fieberkranken  die  Störung  der  Verdauungsthätig- 
keit  eine  sorgfältige  Auswahl  der  Nahrungsmittel  erheische,  und  dass  cou- 
sistente  Speisen  von  den  meisten  Kranken  mit  hohem  Fieber  nicht  er- 
tragen werden,  so  kann  der  von  mir  ausgesprochene  Satz  zu  Missver- 
ständnissen unmöglich  Veranlassung  geben.  Ich  will  bei  hochfebrilen 
Zuständen  keineswegs  die  Zufulir  von  consistenten,  reichlich  Eiweiss  ent- 
haltenden Speisen  befürworten,  ich  glaube  auch,  dass  eine  ausschliess- 
liche Aufnahme  von  Albuminaten  unzweckmässig  wäre,  ich  komme  jedoch 
zu  der  Schlussfolgerung,  dass  der  Fieberkranke  im  Verhältniss  mehr 
Eiweiss  braucht  als  der  Gesunde,  und  zwar  um  so  mehr,  je  hochgradiger 
sich  der  Eiweisszerfall  im  Körper  gestaltet. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  es  etwas  Missliches  ist,  Anscliauungen 
vorzutragen,  welche  noch  nicht  hinlänglich  gestützt  sind  und  doch  zu 
practisclien  Consequenzen  Veranlassung  geben  können.  Wenn  man  aber 
die  Principien  der  Fieberernährung,  wie  sie  gegenwärtig  von  der  Melu'- 
zahl  der  Autoren  als  richtig  anerkannt  werden,  näher  ins  Auge  fasst,  so 
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zeigen  sich  diese  durcliaus  nicht  in  grellem  Widerspruche  zu  dem  Satze, 
dass  der  Fiebernde  einer  eiweissreichen  Kost  bedarf.  Die  Ansicht,  dass 
der  Stoffzerfall  beim  fiebernden  Organismus  vorzugsweise  die  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  erfordere,  ist  wenigstens  in  extremer  Weise  niemals  zur 
Durchführung  gelangt,  und  gerade  in  neuerer  Zeit  hat  man  sich  vielfach 
bemüht,  für  Fieberkranke  Zubereitungen  und  Präparate  herzustellen,  welche 
Ei  Weisskörper  in  möglichst  leicht  verdaulicher  oder  direct  resorbir- 
barer  Form  enthalten.  Die  alte  Erfahrung  aber,  dass  die  Abkochungen 
von  Graupen,  Grütze,  Reis  u.  dgl.  und  die  dünnen  Mehlsuppen  von  Fie- 
berkranken sehr  gut  vertragen  werden,  beweist  keineswegs,  dass  man 
vorzugsweise  Kohlehydrate  zuführen  müsse,  anderseits  haben  zahlreiche 
Beobachtungen  ergeben,  dass  auch  eiweissreichere  Nahrungsmittel  Fie- 
bernden ohne  Nachtheil  verabreicht  werden  können,  wenn  dieselben  die 
Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  nicht  mehr  in  Anspruch  nehmen  als 
die  Gerstenabkochungen. 


Ernährung  bei  acuteji  fieberhaften  Erkranhmgen. 

Da  die  Bedingungen,  welche  für  die  Grösse  der  Nahrungszufuhr 
und  die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  bei  Fieberkranken  maassgebend 
sind,  ungemein  schwanken,  so  lassen  sich  selbstverständlich  keine 
allgemein  giltigen  Kostsätze  aufstellen,  es  müssen  vielmehr  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  verschiedenen  Umstände,  insbesondere  die  Dauer 
der  Krankheit,  der  Kräftezustand  der  Patienten  imd  das  Verhalten 
der  Verdauungsorgane  sorgfältig  in  Erwägung  gezogen  werden.  Die 
allgemeinen  Grundsätze,  welche  einerseits  aus  der  Erfahrung,  ande- 
rerseits aus  der  Kenntniss  des  Stoffhaushaltes  für  die  Ernährung  von 
Fieberkranken  abgeleitet  werden  können,  werden  nur  dann  eine  rich- 
tige Anwendung  finden,  wenn  in  jedem  Falle  genau  geprüft  wird, 
welche  Voraussetzungen  gegeben  sind. 

Wenn  eine  acute  fieberhafte  Erkrankung  innerhalb  weniger  Tage 
ihrem  Ablaufe  entgegen  geht,  so  erscheint  in  der  Regel  die  Zufuhr 
einer  bestimmten  Menge  von  Nahrungsstoffen  nicht  dringend  geboten, 
es  müsste  denn  sein,  dass  es  sich  um  Individuen  handelt,  bei  wel- 
chen schon  eine  kurz  dauernde  Nahrungsentziehung  Schwächezustände 
herbeiführen  kann,  wie  es  z.  B.  im  höheren  Greisenalter  zuweilen 
der  Fall  ist.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich  entschieden.  Kranken  der 
Art  eine  knappe  Diät  vorzuschreiben,  namentlich  wenn  der  Appetit 
sehr  darniederliegt  und  ausgesprochene  Zeichen  von  febriler  Dys- 
pepsie vorhanden  sind. 

Es  sind  vorwiegend  einige  passende  Genuss-  und  Erregungs- 
mittel,  welche  man  derartigen  Kranken  zu  gestatten  pflegt,  wäh- 
rend die  Zufuhr  von  Nahrungsstoflfen  auf  ein  sehr  geringes  Maass 

Allgemeine  Therapie.  I.  Tlioil.  1.  15 
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reducirt  wird.  Zu  den  ersteren  gehört  vor  Allem  die  1  e  e  r  e  F 1  e  i  s  c  h- 
brühe,  welche  durch  Zusatz  von  Fleischextract  noch  schmackhafter 
gemacht  werden  kann.  Hervorragende  Genussmittel  bilden  ferner 
Thee  und  Kaffee,  deren  Entziehung  den  Individuen,  die  darange- 
wöhnt sind,  in  der  Regel  sehr  schwer  fällt.  Die  Aufgüsse  sollen 
jedoch  nicht  zu  concentrirt  sein,  und  bei  grosser  Reizbarkeit  der 
Magendarmschleimhaut  ist  der  Thee  entschieden  vorzuziehen,  wäh- 
rend Kaffee  nicht  selten  Druck  und  Brennen  in  der  Magengegend 
und  stärkere  peristaltische  Bewegungen  veranlasst.  Durch  Zusatz 
von  Zucker  und  Milch  werden  die  genannten  Getränke  zu  Nahrungs- 
mitteln, ohne  dass  dadurch  die  Zuträglichkeit  derselben  wesentlich 
eingeschränkt  würde. 

Als  Nahrungsmittel  im  engeren  Sinne  sind  seit  den  ältesten  Zeiten 
für  Fieberkranke  überhaupt  die  Getreidemehlsuppen  in  gros- 
sem Ansehen,  und  ohne  Zweifel  wegen  ihrer  Zuträglichkeit  auch  sehr 
geeignet,  während  dieselben  in  Folge  ihres  geringen  Gehaltes  an 
Nahrungsstoflfen ,  insbesondere  an  Ei  weiss,  nur  in  jenen  Fällen  das 
vorwiegende  oder  ausschliessliche  Nahrungsmittel  bilden  sollen,  bei 
welchen  ein  rascher  Verfall  der  Kräfte  oder  eine  längere  Krankheits- 
dauer ausgeschlossen  sind.  Am  gebräuchlichsten  sind  die  schlei- 
migen Abkochungen  von  Graupen  aus  Gerste  oder  Hafer,  sowie  die 
Reisschleimsuppen,  welche  aber  insgesammt  durch  ein  Sieb  getrieben 
und  nicht  mit  reizenden  Gewürzen  versetzt  werden  sollen. 

Nach  der  Untersuchung  von  Renk  über  die  Kost  im  allg.  Kranken- 
hause zu  München  enthält  eine  Portion  Rollgerstensuppe  bei  einer  durch- 
schnittlichen Menge  von  315  Grm.  2.8  Grm.  Eiweiss,  2.8  Grm.  Fett  und 
17.9  Grm.  Kohlehydrate,  eine  Portion  Reissuppe  2.0  Grm.  Eiweiss,  J.O Grm. 
Fett  und  19.0  Grm.  Kohlehydrate  (vgl.  S.  17  6)^  durch  Abseifen  des  festen 
Rückstandes  von  der  Abkochung  wird  natürlich  die  Menge  der  Nahrungs- 
stoffe noch  erheblich  reducirt. 

üffelmann  hat  angenommen,  dass  bei  Herstellung  der  Getreide- 
mehlsuppen auf  5 — 6  Theile  Wasser  1  Theil  zur  Verwendung  kommt; 
es  würden  sich  sodann  aus  dem  Gehalte  der  verschiedenen  Mehlsorten  an 
Nahrungsstoffen  auf  100  Theile  Mehlsuppe  im  Durchschnitt  1.6  bis  2  Ei- 
weiss und  12.5  bis  15  Kohlehydrate  berechnen.  Es  ist  jedoch  zu  be- 
merken, dass  zu  dick  eingekochte  Suppen  dem  Geschmacke  alsbald  wider- 
streben und  wohl  auch  an  Zuträglichkeit  hinter  den  dünneren  Abkochungen 
zurückstehen. 

Für  eine  Reihe  von  Fällen  sind  auch  die  Obstsuppen,  welche 
durch  Kochen  von  frischem  oder  getrocknetem  Obst  mit  Wasser,  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Zucker,  Citronenschale  u.  s.  w.  bereitet  und 
durch  Abpressen  von  den  festen  Rückständen  befreit  werden,  eine 
geeignete  und  erwünschte  Abwechslung;  nur  ist  nicht  zu  vergessen^ 
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dass  der  Gelialt  dieser  Zubereitungen  an  Nahrungsstoffen  ein  sehr 
geringer  ist. 

Nach  der  Angabe  von  Uffelmann  weräen  bei  Bereitung  der  Obst- 
suppen auf  1  Th.  Obst  4  bis  5  Tb.  Wasser  verwendet.  Darnach  wären 
in  100  Th.  einer  z.  B.  aus  frischen  Aepfeln  gekochten  Suppe  ungefähr 
0.1  Eiweiss,  3.2  Kohlehydrate  und  0.2  freier  Säure  enthalten  (vgl.  S.  64), 
wenn  nicht  ein  Zusatz  von  Zucker  stattfindet.  Derartige  Zubereitungen 
müssen  wohl  vorwiegend  als  Genussmittel  betrachtet  werden ,  wobei 
auch  der  Gehalt  des  Obstes  an  organischen  Säuren  gerade  bei  Fieber- 
kranken von  Belang  zu  sein  scheint.  Uebrigens  sind  die  süssen  Obst- 
suppen, welche  im  Norden  von  Deutschland  auch  im  gewöhnlichen  Leben 
sehr  beliebt  sind,  dem  Geschmacke  der  süddeutschen  Bevölkerung  im 
Allgemeinen  weniger  zusagend,  und  derartige  Gewohnheiten  in  der  Lebens- 
weise müssen  bei  der  Ernährung  von  Kranken  stets  berücksichtigt  werden. 

Wenn  ein  Fieberkranker  ausser  Thee  oder  Kaffee  mit  Zucker  und 
Milch,  nur  leere  Fleischbrühe,  oder  Schleimsuppe  ohne  weitere  Zu- 
thaten  erhält,  so  würde  sich  die  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  in  24  Stun- 
den kaum  höher  belaufen  als  auf  etwa  8  Grm.  Eiweiss,  6  Grm.  Fett 
und  57  Grm.  Kohlehydrate'),  während  in  der  Kost  für  normale,  nicht 
arbeitende  Menschen  nach  Voit  85  Grm.  Eiweiss,  30  Grm.  Fett  und 
300  Grm.  Kohlehydrate  enthalten  sein  sollen.  Die  Einbusse,  welche 
der  Körper  der  Fieberkranken  bei  einer  auf  Schleimsuppe,  Kaffee, 
leere  Fleischbrühe  u.  s.  w.  beschränkten  Diät  täglich  erleidet,  ist 
daher  sehr  bedeutend,  um  so  mehr,  als  sich  die  Zersetzungsgrösse 
beim  Fiebernden  nicht  selten  höher  stellt  als  bei  ruhenden  normalen 
Menschen,  welche  die  eben  genannte  Erhaltungskost  aufnehmen. 

Auch  in  den  ersten  Krankheitstagen  solcher  fieberhafter  Processe, 
welche  sich  voraussichtlich  mehr  in  die  Länge  ziehen,  empfiehlt  sich 
im  Allgemeinen  eine  ziemlich  karg  bemessene  Nahrungszufuhr,  welche 
auf  die  genannten  wenigen  Nahrungs-  und  Genussmittel  beschränkt 
bleibt;  erst  allmählich  kann  man  Bedacht  nehmen,  eine  grössere 
Menge  von  Nahrungsstoffen  einzuverleiben.  Ein  sehr  strenges  Kegime 
ist  dagegen  erforderlich,  wenn  schwerere  Störungen  von  Seiten  der 
Verdauungsorgane  zu  Tage  treten,  wie  es  namentlich  bei  entzünd- 
lichen Zuständen  derselben  der  Fall  zu  sein  pflegt ;  unter  diesen  Um- 
ständen kann  selbst  eine  Entziehung  der  Nahrung  einige  Zeit  ge- 
boten sein,  und  man  muss  sich  darauf  beschränken,  für  Zufuhr  der 
nöthigen  Flüssigkeitsmenge  Sorge  zu  tragen. 

1)  Nach  den  Bestimmungen  von  Renk  entspricht: 

Eiweiss        Fett  Kohlehydrate 

1  Portion  Kaffee  mit  Milch  und  Zucker      4.1  Grm.   3.9  Grm.       19.2  Grm. 

2  Portionen  Reissuppe  ä  281  Grm.  .  4.0    „      2.0    „  38.0  „ 

8.1  Grm.    5.9  Grm.       57.2  Grm. 
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Der  Anforderung,  dass  bei  längerer  Fieberdauer  eine  grössere 
Menge  von  Nalirungsstoffen,  insbesondere  von  Albuminaten  zugeführt 
werden  soll,  lässt  sich  zunächst  bis  zu  einem  gewissen  Grade  da- 
durch entsprechen,  dass  man  den  Kranken  grössere  Quantitäten  von 
den  genannten,  unschädlichen  Nahrungs-  und  Genussmitteln  einver- 
leibt und  womöglich  den  Eiweissgehalt  derselben  erhöht.  Letzteres 
lässt  sich  dadurch  erreichen,  dass  man  zur  Herstellung  der  Suppen 
sogenannte  Kraftbrühen  verwendet,  d.  h.  Abkochungen  von  Kalbs- 
füssen oder  anderen  stark  leimhaltigen  Materialien.  Durch  die  Zu- 
that  von  Leim  in  entsprechender  Menge  wird  der  Nahrungswerth 
der  Suppen  wesentlich  erhöht,  ohne  dass  eine  stärkere  Belästigung 
der  Verdauungsorgane  davon  zu  befürchten  ist.  An  Stelle  der  leeren 
Fleischbrühen  kann  man  sodann  den  Fleischthee  in  Anwendung  brin- 
gen, welcher  wohl  stets  etwas  eiweissartige  Substanz  enthält.  In 
ziemlich  ergiebiger  Weise  kann  die  Eiweisszufuhr  weiterhin  gestei- 
gert werden,  wenn  ausserdem  entsprechende  Mengen  von  Succus 
carnis,  Leube'scher  Fleischsolution  oder  von  anderwei- 
tigen Pepton  Präparaten  verabreicht  werden. 

Das  Infusum  carnis  frigide  paratum  ist  in  Anbetracht  des 
geringen  Eiweissgehaltes  (l"/o)  nicht  mit  Vortheil  zu  verwenden  (vgl.S.  85). 
Von  den  übrigen  der  genannten  Präparate  dürfte  sich  die  Leube'sche 
Fleischsolution  am  meisten  empfehlen,  da  dieselbe  ausser  Pepton 
auch  noch  unverändertes  Eiweiss  enthält  und  von  den  Kranken  ohne  allzu 
grossen  Widerwillen  genommen  wird.  Der  Angabe  zufolge  entspricht  eine 
Büchse  mit  Fleischsolution,  wie  sie  im  Handel  vorkommen,  250  Grm. 
fi'ischen  Fleisches  oder  8.5  N,  so  dass  bei  Aufnahme  einer  derartigen 
Portion  in  24  Stunden  dem  Körper  eine  erhebliche  Menge  eiweissartigen 
Materials  einverleibt  wird. 

Das  Princip,  den  Fieberkranken  die  Nahrungsstoflfe  womöglich  in 
gelöster  Form  beizubringen,  hat  B  u  s  s  in  der  Weise  zur  Ausfuhrung  ge- 
bracht, dass  aus  Pepton  und  Traubenzucker  unter  Zusatz  von  Eum  oder 
Cognac  folgendes  Gemisch  hergestellt  wurde:  100  Grm.Fleischpepton  aus  der 
Fabrik  von  Sanders -Ezn  in  Amsterdam,  300  Grm.  Traubenzucker  und 
200  Grm.  Rum  oder  Cognac  wurden  durch  Zusatz  von  Wasser  auf  600  Grm. 
verdünnt.  Dieses  Quantum  musste  im  Verlaufe  von  24  Stunden  in  be- 
liebigen Intervallen  verbraucht  werden ;  jede  Einzelgabe  wurde  wenigstens 
zur  Hälfte  mit  Eiswasser  verdünnt.  Vielen  Patienten  war  der  süsse  Ge- 
schmack der  Lösung  unangenehm,  so  dass  öfters  ein  Zusatz  von  2.0  bis 
3.0  Extract.  Gentian.  nothwendig  war.  Erbrechen  trat  selten  ein,  ob- 
wohl das  Peptonpräparat  in  Bezug  auf  Geschmack  und  Geruch  Vieles  zu 
wünschen  übrig  Hess.  Ausserdem  erhielten  die  Kranken  Bouillon  oder 
Schleimsuppe,  auch  Suppe  mit  Eigelb  und  Milch  (1—2  Liter  per  Tag). 
Bei  einer  derartigen  Ernährungsweise  konnte  constatirt  werden,  dass 
Typhuskranke  im  Verlaufe  des  Fiebers  an  KörpergCAvicht  erheblich  weniger 
einbüssten,  als  es  von  Jürgensen  beobachtet  worden  war,  welcher  seine 
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Kranken  mit  Milchsuppen  und  Eiern  ebenfalls  ziemlich  reichlich  er- 
nährt hat.') 

Die  Nahrung,  welche  Buss  zur  Anwendung  brachte,  ist  namentlich 
durch  ihren  hohen  Gehalt  an  Eiweissstoffen  ausgezeichnet,  deren  Menge, 
soweit  sich  aus  den  Angaben  ersehen  lässt,  für  einen  Gesunden  zur  Er- 
haltung eines  mässigen  Eiweissbestandes  im  Körper  wohl  hinreichend  ge- 
wesen wäre. 

Einer  allgemeineren  Anwendung  der  Peptonpräparate,  des  Succus 
carnis  u.  s.  w.  steht  zunächst  der  Kostenpunkt  hindernd  im  Wege, 
nicht  minder  aber  auch  der  Umstand,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  ist,  diesen  Präparaten  einen  aucb  nm*  einigermaassen  zu- 
sagenden Geschmack  zu  verleihen ;  das  Bedürfniss  nach  angenehmen 
Geschmacksempfindungen  und  nach  Abwechslung  lässt  sich  auf  die 
Dauer  nicht  unterdrücken,  und  wenn  man  die  Kranken  zur  Aufnahme 
von  den  Nährmaterialien,  vor  welchen  sie  einen  ausgesprochenen 
Abscheu  an  den  Tag  legen,  nöthigt,  so  kann  stärkere  Dyspepsie,  Er- 
brechen u.  s.  w.  die  Folge  sein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  mit  Hilfe 
natürlicher  und  dem  Geschmack  mehr  zusagender  Nahrungsmittel 
den  Fieberkranken  eine  grössere  Menge  von  Nahrungsstoflfen  zuzu- 
führen und  dabei  für  einige  Abwechslung  zu  sorgen.  Die  wichtig- 
sten Nahrungsmittel  für  Fieberkranke  sind  entschieden  die  Milch 
und  die  Eier,  welche  zwar  nicht  ohne  Zuthun  der  Verdauungs- 
organe zur  Eesorption  tauglich  sind,  aber  dennoch  in  der  Regel  sehr 
gut  verwerthet  und  ohne  schädliche  Nebenwirkung  vertragen  wer- 
den, wenn  nur  bei  der  Darreichung  gewisse  Cautelen  beobachtet  wer- 
den. Dabei  können  die  Suppen  mit  Hilfe  verschiedener  zweck- 
mässiger Einkochungen  zur  weiteren  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen 
dienen  und  zugleich  eine  gewisse  Abwechslung  der  Geschmacksein- 
drücke schaffen.  * 

Zu  den  wichtigsten  Cautelen,  von  welchen  der  Erfolg  der  Nah- 
rungszufuhr bei  Fieberkranken  überhaupt  und  insbesondere  die  Zu- 
träglichkeit der  Milch,  der  Eier  u.  s.  w.  wesentlich  abhängt,  gehört 
die  Regel,  stets  nur  geringe  Mengen  auf  einmal  geniessen 
zu  lassen,  hingegen  in  kleineren  Zwischenräumen  die, 
Zufuhr  zu  wiederholen.    Unter  Umständen  empfiehlt  es  sich 

1)  Das  Bedenken,  dass  die  Aufnahme  gi-össerer  Mengen  von  Traubenzucker, 
namentlich  von  käuflicher  Glykose,  Durchfall  und  Magendarmkatarrh  durch  ab- 
norme Zersetzung  des  Zuckers  bedingen  könne,  ist  nach  Buss  unbegründet. 
Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  wässerige  Stuhlentloerungeu  in  grösserer  Anzahl 
auftraten,  so  wurde  durch  einige  Gaben  von  Tinct.  thebaica  dieser  Uebelstand 
leicht  beseitigt.   S.  C.  E.  Buss,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers. 
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sogar,  die  flüssige  Nalirung  in  stündliclien  Intervallen  nach  Art  eines 
Medicamentes  verabreichen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  wird  jede 
stärkere  Ueberfüllung  des  Magens  verhütet,  namentlich  bilden  sich 
bei  Aufnahme  von  Milch  keine  grossen,  zusammenhängenden  Käse- 
klumpen, welche  der  Verdauung  grösseren  Widerstand  leisten  als 
fein  vertheilte  Gerinnsel.  Ausserdem  dürfte  es  ganz  zweckmässig 
sein,  dem  Ernährungsstrome  häufiger  kleine  Quantitäten  von  Zer- 
setzungsmaterial zuzuführen,  anstatt  zwei-  oder  dreimal  des  Tages 
denselben  mit  Nahrungsstoffen  gewissermaassen  zu  überfluthen,  da 
im  ersteren  Falle  die  Zersetzungsvorgänge  weit  gleichmässiger  von 
statten  gehen  werden.  Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen,  die  Rath- 
schlä'ge  von  Liebermeister  und  von  Buss,  besonders  die  Zeit  der 
Fieberremissionen,  mögen  dieselben  künstliche  oder  spontane 
sein,  für  die  Nahrungszufuhr  auszunutzen. 

Die  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  München  für  gewöhnlich  an- 
gewendete Fieberdiät  besteht  aus: 


Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

1/4  Kost  mit  Ei.  . 
Dazu  V2  Liter  Milch 
Dazu  1  Stück  Ei  . 

20.3  Grm. 

20.4  „ 
6.3  „ 

17.7  Grm. 
19.4  „ 
4.9  „ 

23.5  Grm. 
21.0  „ 

II  47.0  Grm.|42.0  Grm. 

44.5  Grm. 

Je  nach  Bedtirfniss  werden  auch  2  Eier  und  ein  noch  grösseres  Quan- 
tum Milch  verordnet,  oder  es  wird  eine  zweite  Portion  KaflFee  für  den  Nach- 
mittag gestattet.  Soll  die  Menge  der  Kohlehydrate  im  Verhältniss  zu  den 
Eiweissstoffen  vermehrt  werden,  so  muss  an  Stelle  der  Flaumsuppe  eine 
schleimige  Abkochung  von  Reis,  Gerste,  Sago  oder  dgl.  verlangt  werden. 

Von  vielen,  wenn  auch  selbstverständlich  nicht  von  allen  Kranken 
mit  länger  dauerndem  Fieber  wird  eine  derartige  Kost  trotz  ihres  relativ 
hohen  Eiweissgehaltes  sehr  gut  vertragen,  und  selbst  noch  grössere  Mengen 
von  Nahrungsstotfen  lassen  sich  unter  Umständen  ohne  jede  nachtheilige 
Nebenwirkung  einverleiben.  So  bat  Renk  einer  Typhuskranken  wäh- 
rend 21  Tagen  im  Durchschnitt  täglich  1/4  Kost  mit  Ei,  dazu  '^ji  Liter 
Milch,  3/4  Liter  Bier,  2  Stück  Eier,  150  Grm.  Succus  carnis  und  1  Por- 
tion Brandyeggmixtur  1)  verabreichen  lassen  und  dabei  beobachtet,  dass 
die  betreffende  Kranke  trotz  hohen  Fiebers  und  trotz  vorhandener  Diar- 
rhöen nur  wenig  abmagerte.  Die  tägliche  Zufuhr  belief  sich  in  diesem 
Falle  auf  91  Grm.  Eiweiss,  76  Grm.  Fett  und  100  Grm.  Kohlehydrate, 

1)  Die  bekannte  Brandyeggmixtur  wird  bei  ausgesprocheneu  Schwächezu- 
ständen sehr  vielfach  angewendet;  zu  derselben  werden  100  Grm.  Äq.  cinnamom., 
50  Grm.  Cognac,  50  Grm.  Syr.  cortic.  aur.  und  1  bis  2  Eidotter  verwendet. 

Für  gewöhnlich  werden  die  Eier  entweder  in  Bouillon  verrührt  oder  im  weich- 
gekochten Zustande  verabreicht. 
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€s  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Kranke  sämmtliclie  Darreichungen 
ohne  "Widerwillen  zu  sich  nahm.  Diese  Beobachtung  mag  als  ein  Beispiel 
von  vielen  dazu  dienen,  zu  zeigen,  dass  man  in  einer  Reihe  von  Fällen 
trotz  vorhandenen  hohen  Fiebers  mit  sichtlichem  Vortheile  eine  ansehn- 
liche Menge  von  Nahrungsstoffen  zufuhren  kann,  aber  Quantität  und  Qua- 
lität der  Nahrung  müssen  nach  dem  jeweiligen  Verdauungsvermögen  der 
Kranken  bemessen  werden. 

Ich  bin  weit  entfernt,  alles  Heil  bei  der  Behandlung  von  Fieber- 
kranken von  einer  richtigen  Ernährung  zu  erwarten,  ich  sehe  jedoch  in 
derselben  einen  wirksamen  Hebel,  um  eine  unnöthige  Einbusse  des  Kör- 
pers zu  verhüten  und  die  Widerstandskraft  desselben  zu  vermehren,  stets 
aber  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Nahrungszufuhr  nicht  von  einem 
einseitigen  Standpunkte  aus  und  schablonenmässig,  sondern  unter  Ab- 
wägung aller  Umstände  geregelt  werde. 

Ausser  den  bereits  aufgeführten  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
gibt  es  noch  eine  Anzahl  von  Zubereitungen,  welche  sich  unter  ge- 
wissen Voraussetzungen  zur  Verabreichung  an  Fieberkranke  vorzüg- 
lich eignen.  So  kann  man  die  Kuhmilch  in  jenen  Fällen,  in  wel- 
chen dieselbe  auch  im  verdünnten  Zustande  und  in  kleinen  Portio- 
nen nicht  vertragen  wird,  zweckmässiger  Weise  durch  Surrogate 
ersetzen,  wozu  sich  namentlich  Nestle's  Kinde rmehl  und  ähn- 
liche Präparate,  oder  die  Lieb  ig' sehe  Kindersuppe  als  sehr 
zweckmässig  erweisen.  Auch  feine,  möglichst  gewürzfreie  Choco- 
lade  oder  entfettete  Cacao,  mit  Milch  gekocht,  wird  von  manchen 
Kranken  gut  vertragen.  Eines  guten  Rufes  als  zweckmässige  Speise 
für  Fieberkranke  erfreuen  sich  bei  vielen  Aerzten  die  Leimgallerten, 
welche  in  der  That  sehr  schmackhaft  zubereitet  werden  können  und 
gewiss  auch  gut  vertragen  werden,  vorausgesetzt,  dass  kein  Wider- 
wille gegen  dieselben  besteht.  Von  geringem  Nährwerthe,  aber  dem 
Geschmacke  der  meisten  Fieberkranken  sehr  zusagend,  sind  die 
Fruchtgelees,  ferner  das  Fruchteis,  welch  letzteres  gerade  bei 
hochgradiger  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  häufig  sehr  gute 
Dienste  leistet. 

Während  über  die  Wichtigkeit  der  Nahrungszufuhr  bei  Fieber 
und  noch  mehr  über  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  dieselbe  bewerk- 
stelligt werden  soll,  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  gewisse  Zweifel 
bestehen,  stimmen  alle  Autoren  darin  überein,  dass  das  gesteigerte 
Durstgefühl  der  Kranken  durch  Verabreichung  einer  entsprechenden 
Getränkemenge  befriedigt  werden  muss.  Die  Auswahl  zweckmäs- 
siger Getränke  hat  mit  keinen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen;  der  Ge- 
nuss  von  gutem  Trinkwasser  bringt  den  Fieberkranken  keinen  Nach- 
theil, und  nach  BedUrfniss  kann  dasselbe  durch  Eisstückchen  abge- 
kühlt, oder  auch  mit  Zucker  und  mit  süssen  Fruchtsäften  versetzt 
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werden.  Wenn  kein  gutes  Trinkwasser  zu  haben  ist,  so  kann  man 
dasselbe  durch  natürliches  Selters-,  Apollinaris wasser  oder  ähnliche 
Mineralwässer  ersetzen. 

Ausserdem  sind  die  schleimigen  Abkochungen  von  Gerste,  Salep 
oder  schwach  geröstetem  Reis  u.  dgl.  von  Alters  her  sehr  beliebt  als 
Getränk  für  Fieberkranke,  und  in  der  That  sind  dieselben  häufig 
mit  Nutzen  zu  verwenden,  namentlich  wenn  stärkere  Durchfälle  be- 
stehen, jedoch  sollte  man  derartige  Getränke  den  Patienten  auf  die 
Dauer  nicht  aufnöthigen,  wenn  Widerwille  dagegen  besteht. 

Weniger  empfehlenswerth  als  die  eben  genannten  schleimigen 
Abkochungen  scheint  mir  die  Mandelmilch  zu  sein.  Wegen  ihrer 
durststillenden  und  erfrischenden  Wirkung  sind  auch  die  säuerlichen 
Getränke,  insbesondere  die  aus  Citronen  bereiteten  Limonaden  für 
viele  Fieberkranke  sehr  geeignet,  jedoch  dürfte  bei  starken  Durch- 
fällen u.  dgl.  von  der  Anwendung  derselben  besser  Abstand  genom- 
men werden. 

In  früherer  Zeit  war  die  Ansicht  sehr  verbreitet,  dass  die  alko- 
holischen Getränke  in  Anbetracht  ihrer  erhitzenden  Wirkung 
wohl  auch  eine  Fiebersteigerung  zur  Folge  haben  müssten.  Durch 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  ist  jedoch  dargethan  worden,  dass 
der  Alkohol  keine  Steigerung,  sondern  häufig  eine  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur  bedinge,  und  seitdem  ist  die  Anwendung  der  wein- 
geistigen Getränke  bei  Fieberkranken  eine  fast  allgemeine  geworden. 
Dabei  kommt  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Alkohols 
kaum  in  Betracht,  da  dieselbe  bei  kleineren  Dosen  nicht  von  Belang 
ist,  vielmehr  sollen  die  weingeistigen  Geti-änke  vor  allem  als  Ge- 
nuss-  imd  Reizmittel  dienen;  ausserdem  bringt  der  Alkohol  auch 
gewisse  stoffliche  Wirkungen  im  Körper  hervor,  welche  vielleicht 
ebenfalls  dazu  beitragen,  die  günstigen  Erfolge  der  Alkoholzufuhr 
bei  Fiebernden  zu  erklären  (vgl.  S.  68). 

Unter  den  verschiedenen  geistigen  Getränken  ist  entschieden  der 
Wein  allen  übrigen  vorzuziehen,  und  der  Anwendung  desselben  steht 
selbst  auf  der  Höhe  des  Fiebers  nichts  im  Wege,  es  müsste  denn 
sein,  dass  materielle  Veränderungen  des  Gehirns  vorliegen,  oder  dass 
gerade  eine  Blutung  zu  bekämpfen  ist.  Im  Allgemeinen  wird  man 
gut  thun,  nur  mässige  Dosen  eines  leichteren  Weins  zu  verabreichen, 
so  lange  nicht  eine  stärkere  analep tische  Wirkung  noth wendig  er- 
scheint; denn  man  soll,  wie  Lieber  meiste  r  mit  Recht  hervorge- 
hoben hat,  die  Möglichkeit,  im  Falle  eintretender  Schwächeerschei- 
nungen die  Alkoholdosis  steigern  zu  können,  nicht  ohne  Noth  aus 
der  Hand  geben.    Bei  der  Darreichung  von  Wein  sollen  auch  die 
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früheren  Gewohnheiten  der  Kranken  mit  in  Anschlag  gebracht  werden, 
und  von  diesen  kann  man  es  zum  Theil  abhängig  machen,  welche 
Dosis  gegeben  werden  soll,  und  ob  man  den  Wein  ungemischt  oder 
verdünnt  in  Anwendung  bringen  will.') 

Sehr  alkoholreiche  Weine  und  andere  concentrirtere  Spirituosen 
sollten  stets  nur  dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn  es  gilt,  das 
Herz  zu  energischer  Action  anzuspornen  und  allgemeine  Schwäche- 
zustände zu  überwinden.  Allerdings  scheint  bei  Fiebernden  die 
Toleranz  gegen  Alkohol  eine  ziemlich  grosse  zu  sein,  nichtsdesto- 
weniger sieht  man  nach  zu  grossen  Dosen,  namentlich  concentrirter 
geistiger  Geti-änke,  Unruhe  und  Aufregung  zunehmen  und  auf  die 
Erregung  einen  gewissen  Erschlaffungszustand  folgen  (Uffelmann). 
Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  fortgesetzte  Darreichung  con- 
centrirter Alcoholica  der  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  keines- 
wegs zu  statten  kommt. 

Individuen,  welche  an  den  regelmässigen  Genuss  von  Bier  ge- 
wöhnt sind,  ziehen  nicht  selten  auch  im  kranken  Zustande  dieses 
Getränk  dem  Weine  vor.  Zu  Gunsten  des  Bieres  spricht  ausserdem 
der  Umstand,  dass  er  nicht  nur  Genussmittel  ist,  sondern  auch  eine 
gewisse  Menge  von  Nahrungsstoffen  enthält,  und  dass  es  billiger  zu 
stehen  kommt  als  der  Wein.  In  vielen  Fällen  kann  auch  der  Ge- 
nuss von  Bier  ohne  Bedenken  gestattet  werden ;  wenn  aber  ausge- 
prägtere Störungen  der  Verdauungsorgane  vorhanden  sind,  dann  wird 
man  besser  thun,  von  der  Verabreichung  dieses  Getränkes  Abstand 
zu  nehmen. 

Ernährung  bei  chronücheii  ßeberhaften  Krankheitsfrocessen. 

Wenn  ein  Organismus  eine  unzureichende  Nahrung  erhält,  so 
giebt  derselbe  so  lange  von  seinen  Bestandtheilen  ab,  bis  ein  Gleich- 
gewichtszustand der  Einnahmen  und  Ausgaben  eingetreten  ist,  oder 
es  erfolgt  der  Tod,  bevor  es  zu  einem  Gleichgewichtszustande  ge- 
kommen ist,  wenn  die  Nahrungszufuhr  so  niedrig  bemessen  ist,  dass 
die  Organe  eine  Einbusse  erleiden  müssen,  welche  mit  der  Fortdauer 
des  Lebens  nicht  mehr  verträglich  ist.  Da  Kranke  mit  chronischem 
Fieber  nach  Ablauf  von  Wochen  und  Monaten  der  Consumption  er- 
liegen müssen,  wenn  der  Körper  fortwährend  an  Substanz  einbüsst, 
so  muss  die  Nahrungszufuhr  bei  derartigen  Individuen  so  eingerichtet 

1)  Im  allgemeinen  Krankenhause  zu  München  wurden  an  Kranke  mit  schwe- 
rem Fieber  durchschnittlich  1.50—300  Grm.  eines  leichten Rothwems  verabreicht; 
auf  Wunsch  wird  die  gleiche  Menge  Weisswein  verordnet. 
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werden,  dass  die  Einnahmen  den  Stoff  verbrauch  zum  min- 
desten decken.  Bei  acuten  Fieberzuständen  muss  man  von  der 
Erhaltung  des  Körperbestandes  absehen,  und  kann  dies  ohne  Be- 
denken thun,  da  eine  nicht  allzu  grosse  Einbusse  von  Substanz 
dem  Organismus  keinen  grossen  Schaden  bringt;  letzteres  zu  ver- 
hüten und  einem  rapiden  Zerfall  der  Organe  entgegen  zu  wirken, 
sowie  die  Organe  möglichst  leistungsfähig  zu  erhalten  für  eine  be- 
stimmte absehbare  Zeit,  das  lässt  sich  durch  die  Nahrungszufuhr  er- 
reichen, wenn  auch  nicht  der  volle  Stoflfverbrauch  des  Körpers  ge- 
deckt ist. 

Aber  nicht  nur  die  Erhaltung  eines  bestimmten  Körperzustandes 
ist  Aufgabe  der  Ernährung  bei  chronischen  Fieberzuständen,  nament- 
lich wenn  es  sich  bereits  um  sehr  heruntergekommene  Individuen 
handelt,  vielmehr  muss  in  der  Regel  unser  Bestreben  darauf  gerichtet 
sein,  einen  Ansatz  von  Körperbestandtheilen  herbeizu- 
führen und  den  allgemeinen  Ernährungszustand  zu  bes- 
sern. Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  eine  Besserung 
des  Ernährungzustandes  in  vielen  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Krankheitspro cess  selbst  ausübt;  dies  ist  namentlich  der  Fall 
bei  phthisischen  Erkrankungen  der  Lungen,  aber  auch  dann,  wenn 
es  sich  um  die  Resorption  chronischer  Exsudate  u.  dgl.  handelt. 

Ein  Ansatz  von  Körperbestandtheilen  ist  nur  denkbar,  wenn  die 
Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  den  Stofifverbrauch  übersteigt,  und 
eine  derartige  Nahrungsmenge  Kranken  mit  chronischem  Fieber  ein- 
zuverleiben, ist  unter  Umständen  möglich,  wenn  die  Intensität  der 
Zersetzungen  nicht  zu  sehr  vom  Normalzustande  abweicht,  und  wenn 
die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  den  gestellten  Anforderungen 
zu  entsprechen  vermag.  Je  höher  und  continuirlicher  das  Fieber, 
um  so  geringer  ist  die  Aussicht,  dass  man  die  Ziele  der  Ernährung 
erreichen  werde,  während  regelmässige  Remissionen  oder  Intermis- 
sionen  einen  Ansatz  von  Körperbestandtheilen  aus  verschiedenen 
Gründen  begünstigen  (vgl.  S,  192  u.  223). 

Es  ist  durchaus  nicht  selten,  dass  auch  Kranke  mit  chronischem 
Fieber  eine  Nahrung,  welche  eine  regere  Verdauungsthätigkeit  be- 
ansprucht, nicht  vertragen,  so  dass  Fiebersteigerung  und  ausgepräg- 
tere Störungen  der  Verdauungsorgane,  namentlich  Erbrechen  und 
Durchfälle  darnach  eintreten  können.  Wenn  derartige  Patienten,  wie 
es  so  häufig  der  Fall  ist,  auch  noch  einen  ausgesprochenen  Wider- 
willen vor  jeder  Nahrungsaufnahme  an  den  Tag  legen,  dann  ist  es 
meistens  unmöglich,  grosse  Erfolge  zu  erzielen.  Man  ist  unter  sol- 
chen Umständen  vorwiegend  auf  flüssige  Nahrungsmittel  angewiesen 
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imd  kann  höchstens  noch  versuchen,  ob  nicht  das  eine  oder  andere 
besonders  schmackhafte  Gericht  den  Appetit  der  Kranken  einiger- 
maassen  zu  reizen  vermag. 

Im  Gegensatze  zu  den  eben  genannten  Fällen  sieht  man  auch 
zahlreiche  Kranke  mit  chronischem  Fieber,  welche  ohne  besonderes 
Zuthun  grössere  Mengen  consistenter  Nahrung  gemessen  und  wohl 
auch  verwerthen.  Man  sieht  gar  nicht  selten  Phthisiker,  welche 
die  volle  Spitalkost  verzehren,  ohne  dass  eine  sichtbare  schädliche 
Nebenwirkung  einträte,  obgleich  die  Abendtemperatur  derselben  sich 
zwischen  39  und  40"  C.  bewegt.  Bei  solchen  Kranken  kann  man 
bei  Auswahl  der  Nahrungsmittel  weniger  ängstlich  zu  Werke  gehen, 
wenn  dieselbe  auch  keineswegs  gleichgiltig  ist.  Zwischen  den  bei- 
den Extremen,  dem  vollständigen  Darniederliegen  des  Appetits  und 
der  Verdauungsthätigkeit  einerseits  und  dem  ausgesprochenen  Ver- 
langen nach  reichlicher  Nahrungsaufnahme  andererseits  kommen  selbst- 
verständlich alle  möglichen  Abstufungen  vor,  mit  welchen  auch  die 
Schwierigkeit  der  Ernährung  in  qualitativer  und  quantitativer  Hin- 
sicht Hand  in  Hand  geht. 

Mag  nun  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  mehr  oder  minder 
beeinträchtigt  sein,  so  wird  dadurch  allerdings  die  Auswahl  der  Nah- 
rungsmittel bestimmt,  unter  allen  Umständen  aber  muss  darauf  Be- 
dacht genommen  werden,  dass  in  der  Nahrung  die  einzelnen 
Nahrungsstoffe  in  demjenigen  Mischungsverhältnisse 
vorhanden  sind,  welches  unter  den  gegebenen  Verhält- 
nissen am  meisten  geeignet  erscheint,  eine  Einbusse von 
Körperbestandtheilen  zu  verhüten  und  eventuell  einen 
Ansatz  zu  bewerkstelligen. 

Die  Frage,  welches  das  richtige  Mischungsverhältniss  der  Nah- 
rungsstoffe bei  chronischen  Fieberzuständen  sei,  um  die  Abzehrung 
möglichst  zu  verhindern,  ist  ungemein  häufig  discutirt  worden.  Schon 
die  älteren  Aerzte  waren  verschiedener  Meinung  darüber,  wie  die 
Nahrung  für  derartige  Kranke  zusammengesetzt  werden  soll,  und  bis 
auf  den  heutigen  Tag  werden  theoretische  Gründe  und  praktische 
Erfahrungen  geltend  gemacht,  um  einerseits  die  Zweckmässigkeit 
einer  vorwiegend  eiweisshaltigen  Kost  zu  beweisen,  während  von 
anderer  Seite  der  Hauptnachdruck  auf  Fett  und  Kohlehydrate  ge- 
legt wird. 

Wenn  man  die  Wirkung  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe  auf 
den  Stoffzerfall,  sowie  auf  den  Ansatz  von  Eiweiss  und  Fett  im  nor- 
malen Organismus  ins  Auge  fasst,  so  ist  es  gewissermaassen  selbst- 
verständlich, dass  eine  fortgesetzte,  einseitige  Zufuhr  sowohl  von  stick- 
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stoffhaltigen,  als  auch  von  stickstofflosen  Nahrungsstoffen  nicht  im 
Stande  sein  kann,  die  fortschreitende  Abmagerung  bei  Kranken  mit 
chronischem  Fieber  erfolgreich  zu  bekämpfen.  Ohne  Zweifel  haben 
diejenigen  Aerzte,  welche  angeben,  dass  eine  vorwiegende  und  reich- 
liche Fleischkost  bei  derartigen  Kranken,  namentlich  bei  Phthisikern, 
eine  Steigerung  der  Consumption  bedinge,  ganz  richtig  beobachtet. 
Auch  ist  es  begreiflich,  dass  durch  Zugabe  von  Fett  oder  bei  Er- 
nährung mit  passenden  Mehl-  und  Milchspeisen  viel  häufiger  ein 
Stillstand  der  Abzehrung  und  selbst  ein  Ansatz  von  Körpersubstanz 
erreicht  werden  kann  als  bei  vorwiegender  Fleischkost.  Derartige 
Beobachtungen  besagen  indessen  keineswegs,  dass  bei  chronischen 
Fieberzuständen  eine  vegetabilische,  stickstoffarme  Diät  zu  wählen 
sei,  dieselben  beweisen  nur,  dass  eine  zu  eiweiss reiche  Kost 
einen  ungünstigen  Erfolg  habe,  was  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn 
man  bedenkt,  dass  der  menschliche  Organismus  selbst  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  auf  die  Dauer  nicht  im  Stande  ist,  mit  rei- 
nem Fleische  seinen  Bestand  zu  erhalten. 

Bei  Behandlung  chronischer  Fieberzustände,  insbesondere  der  Lun- 
genschwindsucht, wurde  von  jeher  auf  eine  richtige  Ernährungsweise 
der  Kranken  ein  grosser  Nachdruck  gelegt.  Die  Erfahrungen,  welche 
in  dieser  Hinsicht  im  Laufe  der  Zeit  gewonnen  wurden,  leiden  vielfach 
an  dem  Mangel,  dass  auf  das  Mischungsverhältniss  der  einzehien  Nah- 
rungsstoflfe  in  der  Kost  nicht  genügend  Rücksicht  genommen  wurde.  In 
früherer  Zeit  unterschied  man  hauptsächlich  zwischen  animalischer  und 
vegetabilischer  Kost  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  letztere  weit  mehr 
im  Stande  sei,  die  Abzehrung  der  Phthisiker  aufzuhalten  als  die  Zufuhr 
von  Fleisch,  Eiern  u.  dgl.  Daneben  galt  aber  die  Milch  seit  den  älte- 
sten Zeiten  als  das  beste  und  wirksamste  Nahrungsmittel  für  Phthisiker. 

Einige  Zeit  hindurch  hielt  man  nur  die  Eiweisssubstanzen  für  nahr- 
haft, während  die  stickstoflflosen  Nahrungsstoffe  lediglich  dazu  dienen 
sollten,  den  Respirationsprocess  und  die  Wärmebildung  zu  unterhalten. 
Unter  dem  Eindrucke  dieser  Anschauung  wurde  von  mancher  Seite  eine 
reichliche  Zufuhr  von  Eiweissstofifen  für  nöthig  erachtet,  um  den  herunter- 
gekommenen Ernährungszustand  der  Phthisiker  zu  bessern.  Allein  eine 
einseitige  Eiweisszufuhr ,  ohne  Zusatz  einer  entsprechenden  Menge  von 
Fett  und  Kohlehydraten  musste  nach  einiger  Zeit  eine  nachtheilige  Wir- 
kung zu  Tage  bringen,  und  so  kamen  viele  Aerzte  abermals  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  für  derartige  Kranke  eine  „nahrhafte"  Kost  nicht  zweck- 
mässig sei,  und  es  wurde  der  Satz  aufgestellt,  dass  hauptsächlich  durch 
die  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten  die  Abzehrung  der  Schwindsüch- 
tigen bekämpft  werden  müsse. 

Dass  mancher  Irrthum  in  Bezug  auf  die  Ernährung  bei  chronischen 
Fieberzuständen  aus  einer  ungenügenden  Kenntniss  über  die  Wirkung 
der  Nahrungsstoffe  und  ihrer  Gemisclie  entsprungen  ist,  glaube  ich  am 
besten  beweisen  zu  können,  indem  ich  die  von  Traube  ausgesprochene 
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Ansiebt  über  diesen  Gegenstand  anführe.  Diesem  Beobachter  zufolge  soll 
die  Nahrungszufiihr  bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  nicht  sowohl 
dem  Schwund  der  Körpermasse,  als  vielmehr  dem  drohenden  Kräftever- 
fall entgegen  wirken.  Dagegen  soll  bei  den  subacuten  und  chro- 
nischen Krankheitsprocesen ,  wenn  das  erste  hochfebrile  Stadium  vor- 
über ist,  ein  Ansatz  von  Körpersubstanz  angestrebt  werden.  Eine  zu 
frühzeitige,  kräftige  Ernährung  derartiger  Kranker  ist  jedoch  nach  Traube 
ein  verderblicher  Irrthum,  da  die  nahrhafte  Kost  unter  diesen  Umstän- 
den nur  noch  stärkere  Abmagerung  zur  Folge  hat. 

Zur  Illustration  dieser  Ansicht  hat  Traube  ein  Beispiel  aus  seiner 
eigenen  Beobachtung  angeführt;  es  handelte  sich  in  dem  betreffenden 
Falle  um  einen  jungen  Mann  mit  ziemlich  vorgeschrittener  Lungenschwind- 
sucht, welcher  trotz  reichlicher  Zufuhr  von  Beefsteaks,  Cotelettes  und 
Eiern  fortwährend  an  Körpergewicht  verlor.  Auf  die  Anordnung  von 
Traube  wurde  die  Lebensweise  des  Kranken  geändert  und  eine  mehr 
vegetabilische  Kost  vorgeschrieben,  wobei  das  Körpergewicht  trotz  der 
ärmlichen  (?)  Diät  wieder  zuzunehmen  begann,  i) 

Es  ist  klar,  dass  ein  Ansatz  von  Körpersubstanz  in  diesem  Falle 
nicht  eingetreten  wäre,  wenn  nicht  die  Zufuhr  den  StofFverbrauch  im 
Körper  überstiegen  hätte,  aber  bei  Gegenwart  von  Fett  und  Kohlehydraten 
leistete  eine  geringere  Nahrungsmenge  mehr  als  eine  reichliche,  aber  ein- 
seitige Zufuhr  von  Fleischspeisen.  2) 

Von  F.  V.  Niemeyer  wurde  die  Nothwendigkeit  einer  ausreichen- 
den Nahrungszufuhr  bei  Lungenschwindsucht  mit  Fieber  sehr  dringend 
hervorgehoben.  Nach  dem  Ausspruche  dieses  Autors  eignen  sich  zur  Er- 
nährung derartiger  Kranker  vor  Allem  jene  Nahrungsmittel,  welche  grosse 
Mengen  von  Fett  oder  Fettbildnern,  aber  verhältnissmässig  wenig  Protein- 
substanzen enthalten.  Nach  Niemeyer  rechtfertigt  sich  eine  derartige 
Auswahl  dadurch,  „  dass  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Proteinsubstanzen  die 
Harnstoffproduction,  also  der  Umsatz  stickstoffhaltiger  Bestandtheije  ver- 
mehrt, durch  eine  gleichzeitig  reichliche  Zufuhr  von  Fetten  und  Fett- 
bildnern dagegen  der  Umsatz  und  der  Verbrauch  der  für  den  Organis- 
mus bei  weitem  wichtigsten  Organe  und  Gewebe  vermindert  wird.  So 
ist  phthisischen  Kranken  nicht  dringend  genug  der  möglichst  reichliche 
Genuss  von  Milch  zu  empfehlen.  Es  ist  aber  vollständig  überflüssig  und 
verkehrt,  dass  man  der  Milch  den  Käsestoff  entzieht  und  sie  als  Molken 
trinken  lässt,  es  müsste  denn  sein,  dass  die  Kranken,  was  gewiss  äus- 
serst selten  vorkommt,  die  Molken  gut,  die  Milch  schlecht  vertragen ".3) 

Erfahrung  und  Theorie  stimmen  darin  überein,  dass  bei  chroni- 
schen Fieberzuständen  nur  durch  eine  Mischung  von  stickstoffhaltigen 
and  stickstoflflosen  Nahrungsstoffen  eine  fortschreitende  Einbusse  des 
Körpers  verhütet  und  ein  Ansatz  von  Körperbestandtheilen  erzielt 

1)  L.  Traube,  Die  Symptome  d.  Krankh.  des  Respirations-  u.  Circulations- 
apparats.  Berlin  1867. 

2)  Vgl.  H.  Brehmer,  Die  chronische  Lungenschwindsucht.  Berlin  1869. 

3)  F.  V.  Niemeyer 's  klinische  Vorträge  über  die  Lungenschwindsucht.  Mit- 
gethellt  von  D.  Ott.  Berlin  1867. 
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werden  kann.  Damit  ist  jedoch  noch  nicht  entschieden,  welches 
unter  derartigen  Umständen  das  zweckmässigste  Mischungsverhältniss 
von  Eiweiss  einerseits  und  von  Fett  und  Kohlehydraten  andererseits 
sei.  Im  Normalzustande  entscheidet  das  Hungergefühl  und  das  Wohl- 
behagen, in  welcher  Menge  die  einzelnen  Nahrungsstoffe  zugeführt 
werden  sollen.  Bei  Kranken  mit  chronischem  Fieber  hingegen  sind 
diese  Erfahrungen  in  der  Regel  unzuverlässig  und  können  deshalb 
bei  der  Wahl  einer  zweckmässigen  Kost  nicht  verwerthet  werden. 
Dazu  kommt  noch,  dass  bei  derartigen  Kranken  die  Leistungsfähig- 
keit der  Verdauungsorgane  haushälterisch  ausgenutzt  werden  muss, 
weshalb  es  geboten  erscheint,  die  Nahrungszufuhr  so  einzurichten, 
dass  mit  der  geringsten  Menge  von  Nahrungsstoffen  der  möglichst 
grösste,  stoffliche  Erfolg  erzielt  werde.  Endlich  ist  es  von  grosser 
Wichtigkeit,  ob  ein  Nahrungsgemisch  einen  Ansatz  von  Eiweiss  oder 
von  Fett,  oder  von  beiden  dieser  Stoffe  bedinge,  und  es  lassen  sich 
manche  Bedenken  geltend  machen,  wenn  das  Regime  für  derartige 
Kranke  so  eingerichtet  wird,  dass  nur  ein  Fettansatz  im  Körper 
stattfindet. 

Die  von  vielen  Aerzten  vertretene  Ansicht,  dass  bei  chronischen 
Fieberzuständen  vorzugsweise  Fette  und  Kohlehydrate  zugeführt 
werden  müssten,  steht  mit  der  kaum  bestrittenen  Erfahrung,  dass  die 
Milch  als  das  beste  Nahrungsmittel  für  derartige  Individuen  zu  be- 
trachten sei,  nicht  im  Einklänge.  Die  Kuhmilch  bildet  nämlich  für 
den  Erwachsenen  im  gesunden  Zustande  kein  richtiges  Gemisch  von 
Nahrungsstoffen,  da  in  derselben  zu  wenig  stickstofflose  Nah- 
rungsstoffe im  Verhältniss  zum  Eiweiss  vorhanden  sind;  es  ver- 
halten sich  die  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofffreien  Bestandtheilen 
ungefähr  wie  1 : 3.  Wenn  also  ein  Kranker  mit  chronischem  Fieber 
grössere  Mengen  von  Milch  zu  sich  nimmt,  so  erhält  er  eine  sehr 
eiweissreiche  Kost,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  noch  einen 
Zusatz  von  Fett  oder  Kohlehydraten  erheischen  würde.  Es  wäre 
von  grossem  Interesse,  über  die  Zusammensetzung  der  Kost,  wie  sie 
in  gut  geleiteten  Kuranstalten  für  Schwindsüchtige  speciell  an  Fie- 
bernde verabreicht  wird,  genaue  Angaben  zu  besitzen.  Ich  vermuthe, 
dass  in  den  meisten  Fällen  die  practisch  erprobten  Kostsätze  einen 
im  Verhältniss  zu  Fett  und  Kohlehydraten  höheren  Eiweissgehalt  er- 
geben würden,  wie  die  Nahrung  eines  gesunden  Arbeiters.  Es  hat 
schon  B  e  n  e  k  e  darauf  hingewiesen ,  dass  unter  allen  in  Bezug  auf 
ihre  Diätform  von  ihm  untersuchten  Anstalten  die  stickstoffreichste 
Proportion,  nämlich  eine  solche  von  1:4,  in  dem  Hospital  for  con- 
sumption  gefunden  wurde. 
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Es  ist  klar,  dass  eine  Kost  für  Kranke  mit  chronischem  Fieber, 
welche  hauptsächlich  aus  Fleisch  und  Milch  besteht,  häufig  noch 
eines  Zusatzes  von  stickstoffloseu  Nahrungsstoffen  bedarf,  um  ein 
richtiges  Mischungsverhältniss  herzustellen,  und  es  scheint  nach  zahl- 
reichen Erfahrungen  Vieles  darauf  anzukommen,  dass  ein  Theil  des 
ij  stickstofflosen  Nährmaterials  in  der  Form  von  Fetten  dem  Orga- 
[j  nismus  zugeführt  werde,  ein  Umstand,  der  wahrscheinlich  u,  A.  zur 
Anwendung  des  Leberthrans  Veranlassung  gegeben  hat. 

Dass  die  Zufuhr  grösserer  Fettmengen  bei  Kranken  mit  empfindlichem 
Digestionsapparate  grosse  Vorsicht  erheischt,  ist  von  verschiedenen  Aerzten 
nachdrücklich  hervorgehoben  werden.  Brehm  er  machte  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Kranken  nicht  selten  in  dem  Glauben  „viel  hilft  viel"  in 
dem  Fettgenuss  excediren.  In  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die  Dar- 
reichung von  fetteren  Speisen,  Leberthran,  Butter  u.  dgl.  Bedenken  erregt, 
muss  eine  entsprechende  Menge  von  Kohlehydraten  die  Fette  ersetzen. 

Von  B  r  e  h  m  e  r  u.  A.  wird  bei  der  Ernährung  von  Schwindsüchtigen 
grosses  Gewicht  auf  die  Darreichung  einer  gewissen  Menge  von  Wein 
gelegt;  insbesondere  werden  die  Ungarweine  sehr  gerühmt.  Inwieweit  die 
günstige  Wirkung  des  Weins  auf  eine  Stotfersparung  zurückzuführen  ist, 
lässt  sich  zur  Zeit  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 

Die  Erfahrung,  dass  die  Milch  sehr  geeignet  erscheint,  um  der 
Abmagerung  bei  chronischen  Fieberzuständen  ein  Ziel  zu  setzen,  ist 
noch  nicht  ausreichend,  um  behaupten  zu  können,  dass  derartige 
Kranke  stickstoffhaltige  und  stickstofflose  Nahrungsstoffe  in  demjeni- 
gen Mischungsverhältnisse  erhalten  sollen,  welches  durch  die  Milch 
repräsentirt  wird.  Zu  Gunsten  einer  derartigen  Ernährungsweise  lässt 
I  sich  allerdings  anführen,  dass  auch  bei  chronischen  Fieberzuständen 
I  die  Eiweisszersetzung  gesteigert  ist,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse 
'  wie  bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen,  während  die  Fettverbren- 
I  nuDg  im  Verhältniss  weniger  erhöht  zu  sein  scheint,  wie  u.  A.  die 
1  nicht  selten  vorkommende  Verfettung  der  Organe  andeutet.  Daraus 
lässt  sich  entnehmen,  dass  im  Verhältniss  zu  Fett  und  Kohlehydraten 
!  mehr  Eiweiss  noth wendig  ist  als  in  der  Norm ,  um  eine  Einbusse 
i  des  Körpers  zu  verhüten.    Es  ist  nämlich  nicht  zu  erwarten ,  dass 
Idie  Bedingungen  für  die  gesteigerte  Eiweisszersetzung  durch  Zufuhr 

■  von  Fett  und  Kohlehydraten  aufgehoben  werden  können,  dazu  ist 
B  eine  gewisse  Menge  stickstoffhaltiger  Nahrungsstoffe  unbedingt  noth- 
■>  wendig.  Ein  Organismus  mit  chronischem  Fieber  würde  voraussicht- 
;BHch,  trotz  reichlicher  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten,  selbst 
Sdann  zu  Grunde  gehen,  wenn  soviel  Eiweiss  in  der  Nahrung  ent- 
'B halten  wäre,  als  im  Hungerzustande  zersetzt  wird  (vgl.  Luxuscon- 

■  sumptionS.  17).  Der  gesteigerte  Eiweissverbrauch  beim  Fieberkranken 
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kann  diesen  Betraclitungen  zufolge  nur  durch  eine  entsprechende  Ei- 
weisszufuhr  gedeckt  werden,  während  wahrscheinlich  eine  verhält- 
nissmässig  geringere  Menge  stickstoffloser  Nahrungsbestandtheile  hin- 
reicht, um  eine  Fettabgabe  vom  Körper  zu  verhtiten  und  die  Eiweiss- 
zersetzung  soweit  zu  beschränken,  um  der  mit  der  Eiweisszufuhr 
verbundenen  Intensitätszunahme  der  Zersetzung  das  Gegengewicht 
halten  zu  können. 

Trotz  alledem  ist  die  Frage,  welches  das  zweckmässigste  Mi- 
schungsverhältniss  von  stickstoffhaltigen  und  stickstoflflosen  Nahrungs- 
stoffen bei  chronischen  Fieberzuständen  sei,  als  eine  offene  zu  be- 
trachten, welche  nur  durch  genaue  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungsweise verschiedener  Nahrungsgemische  bei  derartigen  Kranken 
definitiv  beantwortet  werden  kann. 

In  neuester  Zeit  hat  M.  Debove  über  einige  Fälle  von  weit  vor- 
geschrittener Lungenschwindsucht  Bericht  erstattet,  bei  welchen  er  durch 
eine  „forcirte  Ernährung"  sehr  günstige  Resultate  erzielte.')  Aus- 
gehend von  der  Thatsache,  dass  Appetitmangel  und  Widerwille  gegen 
jede  Nahrungsaufnahme  bei  vielen  Kranken  eine  hinreichende  Nahrungs- 
zufuhr geradezu  unmöglich  machen  und  wohl  auch  dazu  beitragen,  dass 
das  Aufgenommene  schlecht  verdaut  wird,  legte  sich  Debove  die  Frage 
vor,  ob  diese  Uebelstände  nicht  umgangen  werden  können,  wenn  die  Nah- 
rungsmittel mittels  Sonde  direct  in  den  Magen  eingeführt  werden.  Denn 
es  sei  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  bei  Kranken  Mangel  des  Appetits 
und  Unthätigkeit  der  Verdauungsorgane  immer  parallel  gehen,  eine  ge- 
wisse Verdauungskraft  könne  auch  bei  fehlendem  Appetite  vorhanden 
sein.  Versuchsweise  wurde  einem  sehr  heruntergekommenen  Phthisiker 
mit  vollständigem  Appetitmangel,  Diarrhöen  u.  s.  w.  nach  vorhergegan- 
gener Spülung  des  Magens  1  Liter  Milch  mittels  Sonde  eingeführt  und 
in  den  folgenden  Tagen  das  Quantum  auf  2  Liter  Milch,  200  Grm.  rohes, 
geschabtes  Fleisch  und  10  Eier  pro  Tag  erhöht. 

Nach  dem  Zeugniss  von  Debove  wurden  die  direct  in  den  Magen  i 
eingeführten  Nahrungsmittel  in  den  angegebenen  Quantitäten  sehr  gutt 
vertragen  und  bewirkten  alsbald  einen  sichtlichen  Aufschwung  in  dem  Er- 
nährungszustande und  in  den  hervorragendsten  Kranklieitserscheinungen. 

Man  mag  allerdings  Bedenken  tragen,  die  Methode  der  „  forcirten  Er- 
nährung" häufig  in  Anwendung  zu  bringen,  nichts  destoweniger  wird  man 
aber  zugestehen  müssen,  dass  die  Versuche  von  Debove  in  mancher  Hin- 
sicht nicht  ohne  Interesse  sind. 

Ernähraug  von  ßeeonTalescenten. 

Wenn  ein  Organismus  in  Folge  eines  Krankheitsprocesses  vonri 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  eine  gewisse  Menge  seiner  Körperbe- 

1)  M.  Debove,  Du  traitement  de  la  phthisie  pubn.  par  l'aliment.  forcde.  Extr.i 
de  l'ünion  med.  (3.  s6r.)  1881. 
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stancltheile  eingebtisst  hat,  so  müssen  diese  durch  eine  entsprechende 
Nahrnngszufuhr  wieder  ersetzt  werden,  damit  die  ursprüngliche  Lei- 
stungsfähigkeit und  Widerstandskraft  des  Körpers  hergestellt  werde. 
Wenn  es  sich  um  vorausgegangene,  fieberhafte  Erkrankungen  han- 
delte, so  ist  mit  der  dauernden  Rückkehr  zur  normalen  Temperatur 
der  Zeitpunkt  gegeben,  um  allmählich  auf  einen  Wiederersatz  der 
verlorenen  Körperbestandtheile  Bedacht  zu  nehmen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  dauert  der  Stoflfverlust  des  Körpers 
nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  aus  verschiedenen  Gründen  noch 
einige  Zeit  an.  Es  kann  nämlich  die  gesteigerte  Eiweisszersetzung 
auch  nach  dem  Fieberabfall  noch  fortbestehen,  sodann  ist  die  Mög- 
lichkeit der  Nahrungsaufnahme  zu  Anfang  der  Reconvalescenz  immer 
noch  eine  beschränkte,  und  erst  allmählich  kehrt  die  volle  Leistungs- 
fähigkeit der  Verdauungsorgane  zurück.  In  Anbetracht  des  letztge- 
nannten Umstandes  erscheint  es  geboten,  zu  Anfang  der  Reconvale- 
scenz, inbesondere  nach  langdauernden  Krankheitsprocessen,  sowohl 
Quantität  als  Qualität  der  Nahrung  genau  den  jeweiligen  Verhält- 
nissen anzupassen  und  unter  den  verschiedenen  Nahrungsmitteln  eine 
sorgfältige  Auswahl  zu  treffen.  Die  Wiederkehr  des  normalen  Ver- 
dauungsvermögens erfolgt  auf  sehr  verschiedene  Weise,  bei  dem 
Einen  langsam  und  zögernd,  so  dass  man  noch  längere  Zeit  mit 
Appetitmangel  zu  kämpfen  hat,  bei  einem  Anderen  stellt  sich  nach 
kurzer  Zeit  ein  förmlicher  Heisshunger  ein,  und  man  hat  Mühe,  der- 
artige Individuen  vor  Diätfehlern  in  qualitativer  und  quantitativer 
Hinsicht  zu  bewahren.  Es  ist  zu  bedenken,  dass  heruntergekommene, 
anämische  Individuen  selbst  dann,  wenn  lebhaftes  Hungergefühl  vor- 
handen ist,  noch  keineswegs  im  Stande  sind,  grosse  Mengen  con- 
sistenter  Nahrungsmittel  regelrecht  zu  verdauen  und  auszunutzen. 

Die  grösste  Vorsicht  ist  geboten,  wenn  die  Reconvalescenten, 
nachdem  sie  längere  Zeit  hindurch  nur  flüssige  Nahrung  genossen 
haben,  allmählich  zu  einer  consistenteren  Kost  übergehen  sollen.  Es 
wurde  schon  darauf  hingewiesen,  dass  gerade  in  dieser  Zeit  Indi- 
gestionen verschiedenen  Grades,  sodann  Temperatursteigerungen  von 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  häufig  vorkommen,  wenn  ein  Fehler 
in  Betreff  der  Nahrungsmenge  begangen  wird,  oder  wenn  Speisen 
zugeführt  werden,  denen  das  Verdauungsvermögen  nicht  gewachsen 
ist.  In  dieser  Hinsicht  gelten  namentlich  die  Fleischspeisen  als  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  bedenklich,  indem  man  voraussetzt,  dass 
dieselben  mehr  als  vegetabilische  Nahrungsmittel  die  sensiblen 
Schleimhautnerven  der  Digestionsorgane  erregen  und  sowohl  dadurch, 
als  auch  durch  ihren  raschen  Uebertritt  in  den  Säftestrom  eine  Stei- 

AUgemeine  Therapie.  I.  Theil.  t.  16 
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gerung  der  Herzthätigkeit ,  Congestivzusfände  u.  dgl.  hervorrufen. 
Dass  dem  so  sein  könne,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  aber 
meiner  Meinung  nach  ist  der  Hauptnachdruck  nicht  auf  den  anima- 
lischen oder  vegetabilischen  Ursprung  der  Nahrungsmittel,  sondern 
auf  die  Consistenz  derselben  zu  legen.  Immerhin  wird  man  gut 
thun,  denUebergang  von  flüssiger  zu  consistenter  Nahrung  mit  der 
Darreichung  von  halbweichen  Mehl-  oder  Milchspeisen,  z.  B.  von 
Mehlmilchmus,  einzuleiten  und  das  Fleisch  zuerst  nur  in  fein  ver- 
theilter  Form  (Hachee,  feingewiegter  Schinken)  geniessen  zu  lassen.  0 

Bei  heruntergekommenen  Reconvalescenten ,  bei  welchen  die 
Rückkehr  des  Appetits  geraume  Zeit  auf  sich  warten  lässt,  ist  es  mit- 
unter von  überraschendem  Erfolge,  wenn  man  ein  ihrem  Geschmacke 
besonders  zusagendes  Gericht  ausfindig  macht,  so  dass  dasselbe  mit 
Behagen  verzehrt  wird.  Allgemein  brauchbare  Rathschläge  lassen 
sich  jedoch  in  dieser  Hinsicht  nicht  geben,  da  der  Geschmack  ein 
sehr  verschiedener  ist,  nur  soviel  ist  zu  bemerken,  dass  unter  Um- 
ständen auch  geradezu  perverse  Gelüste  geäussert  werden,  welchen 
selbstverständlich  nicht  stattgegeben  werden  darf. 

Bei  der  Ernährung  von  Reconvalescenten  fällt  auch  ins  Gewicht, 
dass  es  sich  in  der  Regel  um  heruntergekommene  Indivi- 
duen handelt,  welche  zur  Erhaltung  ihres  Körperbestandes  einer 
weit  geringeren  Nahrungsmenge  bedürfen  als  ein  wohlgenährter  Orga- 
nismus. Es  ist  daher,  um  unter  solchen  Umständen  einen  Ansatz 
zu  erzielen,  durchaus  nicht  nothwendig,  gleich  anfänglich  grosse  Quan- 
titäten von  Nahrungsstoffen  zuzuführen,  man  muss  vielmehr  mit  der 
Zufuhr  ganz  allmählich  in  die  Höhe  gehen.  Der  Wiederersatz  der 
zu  Verlust  gegangenen  Körperbestandtheile  geht  unter  allen  Umstän- 
den ziemlich  langsam  von  statten  und  lässt  sich  durch  Einverleibung 
reichlicher  Nahrungsmengen  keineswegs  beliebig  beschleunigen,  da 
vom  Ueberschuss  des  Nährmaterials  stets  nur  ein  Bruchtheil  im 
Körper  aufgespeichert  wird,  während  der  übrige  Theil  der  Zersetzung 
anheimfällt,  deren  Intensität  mit  der  steigenden  Zufuhr  wächst.  Wie 
langsam  der  Wiederersatz  der  während  einer  fieberhaften  Erkran- 
kung verlorenen  Eiweissbestandtheile  des  Körpers  von  statten  geht, 

1)  Verschiedene  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  ein  Diätfehler  bei  Recon- 
valescenten von  Abdominaltyphus  u.  a.  auch  Typhus  recidive  veranlassen 
kann.  Ich  vermag  dieser  Ansicht  nicht  beizupflichten,  weil  ich  nicht  selten  be- 
obachtete, daas  nach  einer  Fieberpause  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  die 
Temperatur  wiederum  im  Ansteigen  begriffen  war,  bevor  ein  Diätfehler  vorkam. 
Oftmals  gemessen  dabei  die  Ki-anken  noch  Reconvalescentenkost,  die  aber  alsbald 
nicht  mehr  vertragen  wird,  so  dass  die  Erscheinungen  eines  Diätfehlers  auftreten 
vgl.  Ann.  d.  städt.  allg.  Krankenhäuser  zu  München.  Bd.  I.  S.  92.  1878). 
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liisst  sich  aus  folgender  Beobachtungsreihe  von  Renk  entnehmen, 
bei  welcher  bei  einem  Typhuskranken  20  Tage  hindurch  der  Stick- 
stoff in  den  Einnahmen  und  Ausgaben  controlirt  wurde. 


lag 
der  Beob- 

<i  /*  r»  f  11  Ti  fp 
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N 
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Düferenz 
des  N 

Verlust  oder  Ansatz 
von  Eiweiss  nach 
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2  Grm.  N  im  Kothe 

1. 

39.6 

66.0 

10.23 
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-5.03 

-45  ' 

2. 

38.4 

50.3 

7.79 

13.76 

-5.97 

-51 

3. 

38.9 

45.0 

6.97 
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-7.68 
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8. 
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9. 
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80.8 
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» 
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-4 
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» 
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n 
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16. 

n 

109.1 
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» 

100.3 
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108.8 

16.86 

11.24 
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n 
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Die  in  der  Tabelle  angegebenen  Eiweissmengen  der  Nahrung  wur- 
den in  folgenden  Nahrungsmitteln  verabreicht: 


1.  Tag: 

Eiweiss: 

2.  Tag: 

Eiweiss : 

3.  Tag: 

Eiweiss : 

1000  Milch    .  . 

.  40.8 

770 

Milch    .  . 

.  31.4 

750  Milch    .  . 

.  30.6 

500  rieischsuppe 

500 

Suppe    .  . 

520  Suppe   .  . 

4  Eier  .    .  . 

.  25.2 

3 

Eier  .    .  . 

'.  18.9 

15  geb.  Schnitten  1.8 

108  Auflauf.  . 

.  12.6 

66.0 

50.3 

45.0 

4.  Tag: 

Eiweiss : 

5.  Tag: 

Eiweiss: 

6.  Tag: 

Eiweiss : 

750  Milch    .  . 

.  30.6 

750 

Milch    .  . 

.  30.6 

750  Milch    .  . 

.  30.6 

508  Suppe   .  . 

53 

Semmel  .  . 

.  5.0 

63  Semmel  .  . 

.  6.0 

114  Auflauf .  , 

'.  13.3 

22 

Schnitten  . 

.  2.6 

552  Suppe    .  . 

201 

Hachse  .  . 

.  18.0 

126  Hirn     .  . 

.  14.0 

Knödel  .  . 

.  1.0 

132  Sauce    .  . 

.  1.0 

530 

Suppe    .  . 

24  Schnitten  . 

.  2.8 

43.9 

57.2 

54.4 

7.  Tag: 

Eiweiss : 

8.  Tag: 

Eiweiss: 

9.  Tag: 

Eiweiss : 

123  Semmel .  . 

.  11.5 

750 

Milch    .  . 

.  30.6 

750  Milch    .  . 

.  30.6 

750  Milch    .  . 

.  30.6 

138 

Semmel .  . 

.  13.2 

143  Semmel  .  . 

.  13.7 

305  Panadelsuppe 

.  4.8 

343 

Nudelsuppe 

.  4.0 

166  Reissuppe  . 

.  1.4 

360  Gricssuppe  . 

.  3.7 

106 

Kalbfleisch . 

.  18.8 

273  Griessuppe. 

.  3.1 

106  eingem.  Kalbf 

.  18.8 

132 

Sauce    .  . 

.  1.0 

255  Hirn     .  . 

.  28.0 

148  Sauce    .  . 

.  1.1 

16 

Schnitten  . 

.  1.9 

103  Knödel  .  . 

.  5.3 

230  Nudclmus  . 

.  13.9 

230 

Keismus 

.  13.8 

343  Sauce    .  . 

.  2.0 

10  Zucker  .  . 

10 

Zucker  .  . 

5  Zucker  .  . 

297 

Suppe    .  . 

250  Bier  .    .  . 

84.4 

83.3 

84.1 

16* 
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10.  Tag: 

Eiweiss: 

11.  Tag: 

Eiweiss : 

12.  Tag: 

Eiweiss : 

UUU   lullt-' IX       .  . 

20.4 

750  Milch    .  . 

oU.u 

250  Milch    .  . 

.  10.2 

X'xO    kJClltlllLil  .  • 

13.7 

153  Semmel  .  . 

II-  1 

147  Semmel  .  . 

.  14.1 

4.7 

635  Suppe    .  . 

228  Wirsingsuppe 

.  2.2 

87  Kalbfleisch. 

.  16.5 

52  Schnitten  . 

6.3 

21  Schnitten  . 

.  2.6 

150  Sauce    .  . 

.  1.2 

116  Kalbfleisch. 

22.1 

408  abgetr.  Nudel 

32.9 

14  Schnitten  . 

1.7 

477  Sauce 

3.8 

339  Flaumsuppe 

1U.4 

325  Reismus.  . 

.  19.0 

10  Zucker  .  . 

Compot  .  . 

.  0.6 

70  Knödel  .  . 

.  3.6 

500  Bier  .    .  . 

10  Zucker  .  . 

— 

5  Zucker  .  . 

— 

500  Bier  .    .  . 

— 

80.8 

77.5 

73.0 

13.  Tag: 

Eiweiss : 

14.  Tag: 

Eiweiss : 

15.  Tag: 

Eiweiss 

250  Milcb    .  . 

.  10.2 

250  Milch    .  . 

10.2 

750  Milch    .  . 

.  30.6 

153  Semmel . 

.  14.7 

141  Semmel  .  . 

13.7 

173  Semmel  .  . 

.  16.6 

337  Teiffsuppe  . 

.  4.8 

317  Panadelsuppe 

5.2 

353  Nudelsuppe 

4.9 

247  Strudel  .  . 

.  19.8 

301  Flaumsuppe 

9.2 

276  gelbe  Euben 

.  3.7 

Compot .  . 

.  0.6 

242  Eindfleisch. 

61.1 

144  Eindfleisch. 

.  35.7 

339  Panadelsuppe 

0.0 

169  Sauce    .  . 

2.0 

285  Flaumsuppe 

Q  T 
8.  1 

345  Griesmus  . 

.  12.4 

280  KartoffelgemUse 

4.0 

175  Kalbsbraten 

.  40.7 

10  Zucker  .  . 

— 

10  Zucker  .  . 

10  Zucker  .  . 

— 

500  Bier  .    .  . 

— 

500  Bier  .    .  . 

— 

68.1 

105.4 

140.9 

16.  Tag: 

Eiweiss : 

17.  Tag: 

Eiweiss : 

18.  Tag: 

Eiweiss 

500  Milch    .  . 

.  20.4 

164  Semmel .  . 

15.7 

150  Semmel .  . 

.  14.4 

134  Semmel  .  . 

.  12.9 

500  Milch    .  . 

20.4 

250  Milch    .  . 

.  10.2 

309  Flaumsuppe 

9.4 

349  Eiergerste  . 

5.0 

569  Flaumsuppe 

.  17.1 

229  Eindfleisch. 

.  57.8 

118  Eindfleisch. 

29.8 

133  Eindfleisch. 

.  33.4 

279  Kohlrabi  . 

.  3.1 

256  WirsinggemUse 

3.6 

258  Spinat   .  . 

.  4.3 

306  Griessuppe  . 

.  3.5 

309  Flaumsuppe 

9.4 

79  Kalbfleisch . 

.  18.8 

173  Sauce    .  . 

.  2.0 

332  Eeisbrei 

15.5 

190  Sauce    .  . 

.  2.1 

10  Zucker  .  . 

10  Zucker  .  . 

10  Zucker  .  . 

750  Bier  .    .  . 

750  Bier  .    .  . 

750  Bier  .    .  . 

109.1 

99.4 

100.3 

19.  Tag: 

Eiweiss: 

20.  Tag: 

Eiweiss 

146 

Semmel  .  . 

.  14.1 

149  Semmel  .  . 

.  14.3 

250 

Milch .    .  . 

.  10.2 

250  Milch    ,  . 

.  10.2 

349 

Wirsingsuppe 

4.0 

332  Flaumsuppe 

.  10.1 

141 

Rindfleisch  . 

.  35.5 

131  Eindfleisch. 

.  33.0 

284 

Erddotschen 

.  3.4 

226  Spinat   .  . 

.  3.8 

198 

Flaumsuppe . 

.  6.0 

306  Panadelsuppe 

.  4.9 

180 

Kalbsbraten  . 

.  35.6 

368  Griesmus  . 

.  13.2 

10 

Zucker    .  . 

10  Zucker  .  . 

780 

Bier    .    .  . 

750  Bier  .    .  . 

108.8 

89.5 

Es  bedarf  kaum  der  besonderen  Erwähnung,  dass  die  Nahrung 
für  Reconvalescenten,  welche  einen  Ansatz  von  Eiweiss  und  Fett  im 
Körper  bewerkstelligen  soll,  unter  allen  Umständen  aus  stickstoff- 
haltigen und  stickstofflosen  Nahrungsstoffen  zusammengesetzt  sein 
muss.  Im  Beginn  der  Reconvalescenz  dürfte  es  wohl  augezeigt  sein, 
zunächst  eine  gewisse  Menge  eiweissartiger  Substanzen  zum  Ansatz 
zu  bringen,  was  am  besten  zu  erreichen  ist,  wenn  man  so  viele  stick- 
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Stoff  lose  Nahrungsstoffe,  namentlich  Kohlehydrate  zuflilirt,  dass 
die  Fettabgabe  vom  Körper  aufgehoben  wird,  während  man  mit  der 
Eiweissgabe  so  weit  steigt,  dass  ein  massiger  Ueberschuss  über  den 
Gleichgewichtszustand  vorhanden  ist.  Wird  im  weiteren  Verlaufe 
die  Menge  der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  vermehrt  und  auch 
mehr  Fett  hinzugefügt,  während  man  mit  der  Eiweissgabe  verhält- 
nissmässig  weniger  in  die  Höhe  gebt,  so  wird  ausser  Eiweiss  auch 
Fett  in  grösserer  Menge  im  Körper  abgelagert.  Man  sollte  stets 
bedacht  sein,  dass  Eeconvalescenten  nicht  einseitig  Fett  ansetzen, 
sondern  auch  ihren  ursprünglichen  Bestand  an  Eiweiss  wieder  er- 
halten, weil  dieselben  nur  im  letztgenannten  Falle  in  den  Besitz 
ihrer  vollen  Leistungsfähigkeit  zurückkehren. 

Nahrnngszufiilir  bei  Erkrankungen  der  Digestionsorgane. 

Eine  regelrechte  und  ungestörte  Thätigkeit  der  Verdauungs- 
organe ist  ohne  Zweifel  auf  das  Wohlbefinden  des  Menschen  von 
grossem  Einfluss.  Damit  aber  die  Verdauungsprocesse  gehörig  von 
statten  gehen,  muss  eine  Reihe  von  Vorbedingungen  erfüllt  sein, 
welche  sich  einerseits  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  der  In- 
gesta,  sowie  auf  die  Art  und  Weise  der  Nahrungsaufnahme,  anderer- 
seits auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  beziehen.  Dabei  spielen 
die  individuellen  Verhältnisse  eine  sehr  wichtige  Rolle,  und  es  ist 
eine  alltägliche  Wahrnehmung,  dass  das  eine  Individuum  ohne  Nach- 
theil  geniessen  kann,  was  bei  einem  anderen  als  Schädlichkeit  wirkt; 
aber  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  können  gewisse 
Ingesta  unter  Umständen  Verdauungsstörungen  hervorrufen,  während 
dieselben  zu  anderer  Zeit  ganz  gut  vertragen  werden. 

Viele  Fälle  von  sogenannter  Verdauungsschwäche  lassen  sich 
auf  gewisse  Fehler  in  der  Lebensweise  zurückführen,  und  zwar  han- 
delt es  sich  nicht  selten  um  gewohnheitsmässige  Ueberiadung  des 
Magens,  in  Folge  deren  sich  die  Verdauung  in  die  Länge  zieht  und 
sich  dem  betreffenden  Individuum  allmählich  auf  mancherlei  unan- 
genehme Weise  bemerkbar  macht.  Die  nachtheilige  Rückwirkung 
einer  allzu  reichlichen  Nahrungsaufnahme  auf  die  Thätigkeit  der 
Verdauungsorgane  tritt  um  so  mehr  zu  Tage,  wenn  auch  noch  die 
Folgen  einer  sitzenden  Lebensweise  und  ungenügender  Körperbe- 
wegung hinzukommen,  oder  wenn  gleichzeitig  ein  Missbrauch  mit 
Genussmitteln  getrieben  wird,  wie  übermässiger  Genuss  von  Alkohol 
oder  Tabak  oder  auch  von  scharfen  Gewürzen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  hängt  die  Verdauungsschwäche 
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von  einer  grossen  Unregelmässigkeit  in  der  Lebensweise  ab,  indem 
manche  Individuen  ihre  Mahlzeiten  einnehmen,  wenn  sie  eben  Zeit 
dazu  finden,  das  eine  Mal  die  Speisen  warm,  ein  anderes  Mal  kalt 
zu  sich  nehmen  und  in  der  Kegel  hastig  hinunterschlingen,  ohne  für 
eine  gehörige  Zerkleinerung  derselben  Sorge  zu  tragen.  Sehr  un- 
günstig auf  die  Verdauung  wirkt  ferner,  wenn  unmittelbar  nach  der 
Mahlzeit  eine  Thätigkeit,  welche  mit  stärkerer  Geistesanstrengung 
und  mit  sitzender,  vornübergebeugter  Körperstellung  verbunden  ist, 
wieder  aufgenommen  wird. 

Manche  Menschen  sind  nicht  im  Stande,  unmittelbar  nach  der  Haupt- 
mahlzeit angestrengtere  Geistesarbeit  zu  vollbringen,  und  wenn  dies  den- 
noch erzwungen  wird,  so  geschieht  es  auf  Kosten  einer  regelrechten  Ver- 
dauung. Der  hauptsächlichste  Grund  dieser  Erscheinung  dürfte  wohl 
darin  zu  suchen  sein,  dass  sich  die  Unterleibsgefässe  mit  Beginn  der  Ver- 
dauung stärker  mit  Blut  füllen,  wodurch  ein  gewisser  Ermüdungszustand 
des  Gehirns  herbeigeführt  wird.  Wenn  aber  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit wiederum  ein  lebhafterer  Blutzufluss  zum  Gehirn  stattfindet,  so  wird 
dadurch  offenbar  die  Secretion  der  Verdauungssäfte  eine  ungenügende. 

Eine  Ernährungsweise,  welche  entweder  an  sich  oder  in  Eück- 
sicht  auf  individuelle  Verhältnisse  als  fehlerhaft  erscheint,  führt  in 
der  Regel  nicht  allein  zu  functionellen  Störungen,  sondern  früher 
oder  später  auch  zu  anatomischen  Veränderungen  der  Verdauuugs- 
organe,  es  entstehen  insbesondere  chronische  Magen-Darmkatarrhe 
und  hyperämische  Zustände  der  Leber. 

Bei  den  meisten  Erkrankungen  der  Digestionsorgane,  mögen  die- 
selben durch  eine  unzweckmässige  Ernährungsweise  überhaupt  oder 
durch  Aufnahme  schädlicher  Ingesta,  oder  auch  aus  anderweitigen 
Ursachen  entstanden  sein,  bildet  eine  zweckentsprechende  Diät  eine 
der  wichtigsten  Bedingungen  für  die  Wiederkehr  normaler  Verhält- 
nisse. Da  bei  derartigen  Zuständen  häufig  eine  abnorme  Erregbar- 
keit der  sensiblen  Schleimhautnerven  besteht,  die  Secretion  wirk- 
samer Verdauungssäfte  beeinträchtigt  ist  und  auch  die  peristaltischen 
Bewegungen  nicht  regelrecht  von  statten  gehen,  so  ist  klar,  dass 
unter  Umständen  jede  Nahrungszufuhr  als  Schädlichkeit  wirken  kann, 
insbesondere  werden  mechanisch  oder  chemisch  reizende  Ingesta  eine 
Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  veranlassen.  Unter  solchen 
Umständen  erscheint  es  vor  Allem  geboten,  dass  die  Thätigkeit  der 
Verdauungsorgane  einige  Zeit  hindurch  möglichst  wenig  in  Anspruch 
genommen  werde,  auf  die  Gefahr  hin,  dass  der  Körper  eine  Einbusse 
seiner  Bestandtheile  erleide.  Allerdings  kommen  auch  Erkrankungs- 
formen des  Verdauungsapparates  vor,  bei  welchen  die  Aufgabe,  den 
allgemeinen  Ernährungszustand  zu  bessern,  in  den  Vordergrund  tritt 
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imd  unter  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Störungen  angestrebt 
werden  muss. 

Ein  sehr  strenges  Regime  erheischen  vor  Allem  die  acuten  Ent- 
zündungen der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  und  in  schwereren 
Fällen  der  Art  ist  sogar  eine  absolute  Entziehung  der  Nahrung  für 
einige  Zeit  das  wirksamste  Mittel,  um  möglichst  rasch  und  sicher 
einen  Ausgleich  der  Störungen  herbeizuführen.  In  der  Regel  stösst 
eine  derartige  Verordnung  auf  geringen  Widerstand,  da  bei  den  mei- 
sten Kranken  der  Art  ohnedies  lebhafter  Widerwille  gegen  Speisen 
vorhanden  ist  und  jede  Nahrungsaufnahme  stärkere  Belästigung, 
Uebelkeit  oder  wirkliches  Erbrechen  hervorruft.  Die  Verordnung 
einer  absoluten  Diät  für  einige  Zeit  hat  in  derartigen  Fällen  kein 
Bedenken,  es  müsste  denn  sein,  dass  aus  anderweitigen  Gründen 
der  Eintritt  eines  Schwächezustandes  zu  befürchten  ist,  was  unter 
solchen  Umständen  am  besten  durch  Anwendung  künstlicher  Ernäh- 
rungsmethoden verhütet  wird.  Als  Getränk  eignet  sich  bei  acuter 
Gastritis  am  meisten  Eis  oder  Eiswasser,  Selterswasser  oder  auch 
ein  leichter  Theeaufguss  ,  bei  heftigen  Durchfällen  empfehlen  sich 
die  schleimigen  Getränke  und  leichter  Rothwein. 

Wenn  die  Intensität  der  Verdauungsstörungen  abnimmt,  was  sich 
in  der  Regel  durch  allmähliche  Wiederkehr  des  Appetits  zu  erken- 
nen gibt,  dürfen  die  Kranken  nicht  sofort  wieder  zu  ihrer  gewöhn- 
lichen Lebensweise  zurückkehren,  dieselben  sollen  zuerst  nur  flüssige 
Nahrung:  Thee  mit  Milch,  Schleimsuppen,  weichgekochte  Eier u. s.w. 
zu  sich  nehmen  und  erst  allmählich  kleinere  Mengen  consistenter 
Nahrungsmittel,  z.  B.  gewiegten  Schinken,  Hachö  u.  dgl.  versuchen. 
Bei  leichteren  Fällen  ist  eine  vollständige  Entziehung  der  Nahrung 
nicht  nothwendig  und  es  genügt,  wenn  man  alle  consistenten  Speisen 
untersagt  und  auch  von  den  flüssigen  Nahrungsmitteln  nur  kleine 
Mengen  gestattet.  Der  Genuss  von  Bier  ist  bei  acuten  Magen-Darm- 
katan-hen  wohl  stets  nachtheilig,  und  auch  der  Wein  eignet  sich 
nur  für  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Magenverdauung  wenig  gestört 
ist  und  vorzugsweise  die  Symptome  eines  Katarrhs  der  Darmschleim- 
haut vorhanden  sind. 

Auch  bei  chronischen  Magendarmkatarrhen  wird  ein  Ausgleich 
der  Störungen  um  so  eher  zu  erwarten  sein,  je  weniger  die  Thätig- 

1)  Nach  meinem  Dafürhalten  ist  ein  leichter  Theeaufguss  bei  Katarrhen  der 
Magendarmschleimhaut  als  Getränk  und  Genussmittel  den  meisten  Kranken  zu- 
träglich und  jedenfalls  dem  Kaffee  vorzuziehen,  welcher  häufig  das  Gefühl  von 
Druck  und  Brennen  in  der  Magengegend  hervorruft  und  auch  vorhandene  Durch- 
t&We  vermehren  kann. 
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keit  der  Verdauungsorgane  in  Anspruch  genommen  und  je  weniger 
durch  Einverleibung  von  Nahrungsmitteln  Gelegenheit  gegeben  wird, 
dass  abnorme  Zersetzungs-  und  Gährungsvorgänge  entstehen  und 
durch  ihre  Producte  abermals  eine  Reizung  der  Schleimhaut  be- 
dingen. Indessen  lässt  sich  nicht  in  allen  Fällen  von  chronischer 
Hyperämie  der  Magendarmschleimhaut  ein  sehr  knappes  Regime 
durchführen,  denn  unter  Umständen  würde  eine  Verschlechterung 
des  allgemeinen  Ernährungszustandes  entschieden  dazu  beitragen,  den 
anomalen  Zustand  der  Verdauungsorgane  zu  steigern.  Dies  gilt 
namentlich  für  die  auf  venöser  Stase  in  den  Unterleibsgefässen  be- 
ruhenden Katarrhe  der  Magendarmschleimhaut,  bei  welchen  die  Nah- 
rungszufuhr in  der  Weise  geregelt  werden  soll,  dass  die  Verdauung 
und  Resorption  ohne  allzu  starke  Ueberfüllung  der  Gefässe  des  Di- 
gestionsapparates von  statten  geht,  und  dass  die  mit  der  Verdauung 
und  Resorption  verbundene  Erregung  der  Herzthätigkeit  möglichst 
gering  ausfalle.  Zu  diesem  Behufe  dürfte  es  sich  empfehlen,  der- 
artige Kranke  mit  einer  Nahrungsmenge  ins  Gleichgewicht  zu  setzen, 
welche  eben  hinreichend  ist,  einen  mässigen  Bestand  des  Körpers 
an  Eiweiss  und  Fett  zu  erhalten.  Es  dürfte  zweckmässig  sein,  bei 
derartigen  Kranken  die  Nahrungszufuhr  so  einzurichten,  dass  durch 
dieselbe  möglichst  wenig  innere  Arbeit  veranlasst  und  keine  allzu 
grossen  Druckschwankungen  im  Gefässsystem  hervorgerufen  werden. 

Die  Annahme,  dass  Individuen  mit  Klappenfehlern  und  anderweitigen 
Erkrankungen  des  Herzens,  mit  Lungenemphysem,  Rückgratverkrümmun- 
gen und  ähnlichen  Zuständen  in  der  Aufnahme  von  Speise  und  Trank 
grosse  Massigkeit  halten  sollen,  wird  durch  manche  Erfahrungen  bestä- 
tigt. Solange  kein  Compensationsnachlass  von  Seiten  des  Herzens  be- 
steht, scheinen  derartige  Kranke  sich  am  besten  zu  befinden,  wenn  sie 
nur  so  viel  Nahrung  zu  sich  nehmen,  dass  ein  gerade  hinlänglicher  Be- 
stand des  Körpers  an  Eiweiss  und  Fett  erhalten  bleibt.  Es  lassen  sich 
sogar  einige  Gründe  geltend  machen,  welche  dafür  sprechen,  dass  unter 
den  genannten  Umständen  im  Allgemeinen  vegetabilische  Nahrungsmittel 
vor  einer  vorwiegend  animalischen  Kost  gewisse  Vorzüge  darbieten.  Es 
wird  nämlich  durch  die  meisten  animalischen  Nahrungsmittel  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  sehr  energisch  angeregt  und  durch  den  raschen  Ueber- 
tritt  der  Verdauungsproducte  in  den  Säftestrom  eine  beträchtUche  Stei- 
gerung der  Zersetzungsvorgänge  veranlasst,  während  bei  einer  vorwiegend 
vegetabilischen  Kost  jene  Folgeerscheinungen,  welche  mit  einer  sehr  leb- 
haften Verdauungsthätigkeit  verbunden  sind,  sowie  allzu  grosse  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  der  Zersetzungen  wahrscheinlich  nicht  zu  Tage 
treten.  Selbstverständlich  muss  die  Nahrung  so  zusammengesetzt  sein, 
dass  sie  den  StofFbedarf  des  Organismus  deckt,  ohne  dass  die  eine  Art 
von  Nahrungsstoffen  im  grossen  Ueberschuss  vorhanden  ist;  ferner  muss 
auch  unter  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  eine  solche  Auswahl  ge- 
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troften  und  durcli  entsprechende  Zubereitung  derselben  dafür  Sorge  ge- 
tragen werden,  dass  nicht  ein  grösserer  Bruchtheil  der  eingeführten  Nah- 
rungsstoffe mit  den  Darmentleerungen  ungenützt  wiederum  ausgeschie- 
den werde. 

Ob  bei  Compensationsnachlass  des  Herzens  einerseits  wegen  der  venösen 
Stase  in  den  Digestionsorganen,  andererseits  im  Hinblick  auf  die  degene- 
rativen Vorgänge  im  Herzfleische  anderweitige  Gesichtspunkte  für  die 
Ernährung  zur  Geltung  kommen,  darüber  liegen  bis  jetzt  kaum  einige 
Anhaltspunkte  vor.  Meiner  Meinung  nach  ist  auch  den  Kranken  dieser 
Art  eine  massige  Nahrungsmenge  anzuempfehlen.  Ferner  soll  die  Nah- 
rung kein  allzu  grosses  Volumen  einnehmen  und  der  Einwirkung  der  Ver- 
dauungssäfte leicht  zugänglich  sein.  Diesen  Anforderungen  dürfte  wei- 
ches, zartes  Fleisch,  ferner  Eier  im  weichgekochten  Zustande,  Milch  in 
mässiger  Menge  am  meisten  entsprechen  und  zwar  unter  Zuthat  von  so 
viel  stickstoftlosen  Nahrungsstoffen,  namentlich  von  Kohlehydraten,  dass 
ein  mässiger  Ansatz  von  Eiweiss  im  Körper  stattfinden  kann  und  der 
abnormen  Fettanhäufung  im  Herzfleische  entgegen  gearbeitet  wird.  Dabei 
könnte  vielleicht  der  regelmässige  Genuss  einer  gewissen  Menge  von 
Obst  dazu  beitragen,  dass  öftere  Entleerungen  des  Darms  auftreten,  was 
für  derartige  Kranke  sehr  wünschenswerth  ist. 

Ob  diese  Vorschläge,  welche  grösstentheils  auf  theoretischen  Er- 
wägungen fussen,  sich  in  Wirklichkeit  bewähren  oder  nicht,  muss  künf- 
tigen Beobachtungen  anheimgestellt  werden. 

Bei  denjenigen  Formen  von  chronischer  Dyspepsie,  welche  sich 
im  Gefolge  von  Anämie  und  Chlorose  häufig  einzustellen  pflegen, 
erfordert  die  Kücksicht  auf  das  Grundleiden,  dass  man  in  der  Regel 
von  einer  allzu  knapp  bemessenen  Diät  absehen  muss.  Dabei  ist 
zu  bedenken,  dass  erfahrungsgemäss  zu  Beseitigung  der  Anämie  eine 
eiweissreiche  Kost  angezeigt  erscheint.  Die  Zufuhr  grösserer  Mengen 
von  Kohlehydraten  ist  bei  derartigen  Kranken  aber  auch  aus  dem 
Grunde  nicht  zweckmässig,  weil  diese  Stoffe  bei  dyspeptischen  Zu- 
ständen häufig  abnormen  Gährungsvorgängen  unterliegen  und  als- 
dann zu  reichlicher  Gasentwicklung  und  Säurebildung  Veranlassung 
geben.  In  noch  höherem  Grade  pflegt  unter  solchen  Umständen  der 
Genuss  grösserer  Fettmengen  nachtheilig  zu  wirken.  Aus  diesen 
Gründen  sind  von  den  verschiedenen  Nahrungsstoffen  die  Eiweiss- 
körper  diejenigen,  deren  Einverleibung  die  Verdauungsorgane  am 
wenigsten  schädigt,  vorausgesetzt,  dass  unter  den  eiweissreichen 
Nahrungsmitteln  eine  richtige  Auswahl  geti'offen  und  durch  zweck- 
mässige Zubereitung  derselben  der  Verdauung  möglichst  vorge- 
arbeitet wird. 

Was  die  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Fleischsorten  betrifft,  so 
zeigt  die  Erfahrung,  dass  das  Fleisch  von  jungem  Geflügel  (von  jungen 
Hühnern  oder  Tauben)  für  Magenkranke  am  zuträglichsten  ist.  Daran 
reiht  sich  das  Kalbfleisch  an,  ferner  kann  auch  zartes  Wildpret  und  Rind- 


250      Bauer,  üeber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 

fleisch  bei  richtiger  Auswahl  der  Stücke  und  sorgfältiger  Zubereitung  zu- 
trägliche Fleischspeisen  liefern.  Im  Allgemeinen  ist  das  Fleisch  in  ge- 
bratenem Zustande  den  anderen  Zubereitungsarten  vorzuziehen,  insbeson- 
dere sind  fette  Saucen  entschieden  nachtheilig.  Dabei  empfiehlt  es  sich, 
das  Rindfleisch  nur  blutig  gar  braten  zu  lassen,  weil  die  Fleischfaser  in 
diesem  Zustande  eine  zarte  Beschaftenheit  behält.  Dabei  soll  auch  das 
Fleisch  nicht  in  allzu  frischem  Zustande  verwendet  werden,  noch  mehr 
aber  ist  davor  zu  warnen,  einen  höheren  Grad  von  Zersetzung  eintreten 
zu  lassen,  wie  es  namentlich  bei  Verwendung  von  Wildpret  öfters  zu  ge- 
schehen pflegt;  ich  habe  nicht  selten  wahrgenommen,  dass  derartiges 
Fleisch  von  Individuen  mit  nicht  sehr  energischer  Verdauungsthätigkeit 
selbst  in  gesundem  Zustande  schlecht  vertragen  wird. 

Ein  strenges  diätetisches  Regime  erheischen  jene  Fälle  von  chro- 
nischem Magendarmkatarrh,  v^^elche  entweder  aus  acuten  Entzün- 
dungen der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  hervorgegangen  oder 
durch  fortgesetzte,  unzweckmässige  Lebensweise,  durch  Missbrauch 
von  Spirituosen,  Tabak  u.  s.  w.  entstanden  sind.  Bei  schweren  Fällen 
der  Art,  bei  welchen  der  Appetit  vollständig  darniederliegt  und  jede 
Nahrungsaufnahme  erhebliche  Beschwerden  veranlasst,  öfteres  Er- 
brechen sich  einstellt  u.  s.  w,,  kann  die  Anordnung  absoluter  Diät 
für  einige  Zeit  noth wendig  erscheinen.  Jedenfalls  sollen  derartige 
Kranke  nur  flüssige  Nahrungsmittel  und  auch  von  diesen  stets  nur 
geringe  Mengen  auf  einmal  zu  sich  nehmen.  Da  Fett  und  Kohle- 
hydrate in  grösserer  Menge  bei  chronischer  Dyspepsie  in  Folge  ab- 
normer Zersetzungen  leicht  zu  erneuten  Störungen  Veranlassung  geben 
können,  so  empüehlt  sich  für  derartige  Kranke  vorzugsweise  die 
Darreichung  eiweissreicher  Nahrungsmittel,  unter  welchen  nament- 
lich die  Milch  und  die  Eier,  im  weichgekochten  Zustande  oder  in 
Fleischbrühe  verrührt,  namhaft  zu  machen  sind;  von  künstlichen  Zu- 
bereitungen ist  die  Leube'sche  Fleischsolution  allen  übrigen  vor- 
zuziehen. Die  Suppen  mit  ihren  verschiedenartigen  Zuthaten  und 
Einkochungen  bilden  unter  solchen  Umständen  keine  sehr  geeigneten 
Nahrungsmittel. 

Wenn  man  gezwungen  ist,  eine  derartige  Ernährungsweise  län- 
gere Zeit  hindurch  in  Anwendung  zu  bringen,  so  machen  sich  nicht 
unerhebliche  Nachtheile  geltend,  indem  einerseits  die  Monotonie  der 
Kost  allmählich  Abneigung  und  Ekel  erzeugen  kann;  andererseits 
muss  sich  bei  ungenügender  Zufuhr  von  stickstoflflosen  Nahruugs- 
stoffen  der  allgemeine  Ernährungszustand  verschlechtern,  und  aus 
diesen  Gründen  wird  man  sich  öfters  veranlasst  sehen,  von  einer 
weiteren  Anwendung  des  genannten  strengen  Eegimes  Abstand  zu 
nehmen.  Man  wird  alsdann  den  Kranken  mehr  Kohlehydrate  ge- 
statten, namentlich  in  Form  von  leichteren  Mehlspeisen  und  etwas 
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Weissbrod,  und  ausserdem  für  eine  gewisse  Abwechslung  Sorge  tragen, 
wobei  der  Genuss  kleinerer  Mengen  zarter  Gemüse  in  der  Regel  be- 
sonders werthgeschätzt  wird. 

Während  bei  chronischen  Magendarmkatarrhen  auf  die  Verord- 
nung einer  Diät,  welche  die  Schleimhaut  der  Digestionsorgane  weder 
mechanisch  noch  chemisch  reizt  und  der  Einwirkung  der  Verdauungs- 
säfte möglichst  wenig  "Widerstand  entgegensetzt,  der  grösste  Nach- 
druck zu  legen  ist,  kommen  auch  Fälle  von  chronischer  Dyspepsie 
zur  Beobachtung,  bei  welchen  eine  völlig  „reizlose"  Kost  den  Zu- 
stand verschlechtert.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  sogenannter  ato- 
nischer Verdauungsschwäche,  bei  welchen  die  Einwirkung 
stärkerer  Reize  nothwendig  ist,  um  das  erforderliche  Maass  von  Thätig- 
keit  der  Verdauungsorgane  herbeizuführen.  Der  Genuss  gehaltvoller 
Fleischbrühe  bei  Beginn  jeder  Mahlzeit,  die  Zuthat  unschädlicher, 
nicht  allzu  scharfer  Gewürze  zu  den  Speisen,  die  Vermeidung  sehr 
fettreicher  oder  sehr  consistenter  Nahrungsmittel  sind  in  Verbindung 
mit  Mässigkeit  und  einer  gewissen  sorgfältigen  Verdauungspflege  wohl 
die  hauptsächlichsten  Punkte,  auf  welche  bei  der  Ernährung  der- 
artiger Individuen  zu  achten  ist.^) 

In  noch  höherem  Grade  als  beim  chronischen  Katarrh  der  Magen- 
schleimhaut ist  beim  Magengeschwür  die  Anordnung  einer  strengen 
Diät  erforderlich,  insbesondere  müssen  alle  Ingesta,  welche  die  Ge- 
schwürsfläche mechanisch  oder  chemisch  reizen  können,  untersagt 
werden.  Derartige  Kranke  dürfen  daher  nur  flüssige  Nahrungsmittel 
zu  sich  nehmen,  und  unter  diesen  hat  sich  namentlich  die  Milch  als 
zweckmässig  erwiesen.  Man  muss  jedoch  bei  Anwendung  derselben 
die  Vorsicht  gebrauchen,  dass  die  Kranken  stets  nur  kleinere  Quan- 
titäten auf  einmal  geniessen,  indem  dadurch  vermieden  wird,  dass 
grosse,  zusammenhängende  Casemklumpen  entstehen,  und  dass  der 
saure  Chymus  mit  seiner  die  Geschwürsfläche  arrodirenden  Wirkung 
geraume  Zeit  hindurch  im  Magen  verweilt.  Die  Leube'sche  Fleisch- 
solution  gewährt  gerade  beim  Magengeschwür  den  Vortheil,  dass 
ihre  Bestandtheile  grossentheils  ohne  eingreifende  Einwirkung  des 
Magensaftes  resorptionsfähig  sind,  so  dass  bei  Darreichung  derselben 

1)  Da  bei  Kranken  mit  atonischer  Verdauungsschwäche  die  Thätigkeit  der 
"Verdauungsorgane,  die  Secretion  der  Verdauungssäfte  und  die  peristaltischen  Be- 
wegungen nur  dann  gehörig  in  Gang  kommen,  wenn  Keize  von  einer  gewissen  In- 
tensität einwirken,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  derartigen  Individuen  Milch- 
diät u.  dgl.  nicht  am  Platze  ist ;  es  muss  vielmehr  auf  die  Zufuhr  besonders  wohl- 
schmeckender Speisen  und  auf  eine  gehörige  Abwechslung  ein  gewisser  Nachdruck 
gelegt  werden. 
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eine  länger  dauernde  Secretion  von  Magensaft  wohl  in  der  Regel 
nicht  stattfindet,  und  dieser  Umstand  ist  für  die  Heilung  des  Ge- 
schwlirs  ohne  Zweifel  von  grosser  Wichtigkeit.  Da  die  Fleischsolu- 
tion  fast  nur  Eiweissstoffe  enthält,  so  wird  es  zweckmässig  sein, 
ausser  derselben  eine  gewisse  Menge  von  stickstofflosen  Nahrungs- 
stoffen zuzuführen,  weshalb  Leube  den  Kranken  zum  Frühstück 
und  Mittagessen  auch  etwas  Milch  und  einige  sogenannte  Einback- 
stückchen gestattet,  welch  letztere  erst  nach  vollständiger  Auf- 
weichung genossen  werden  dürfen.  Die  Fleischsolution  wird  am 
besten  in  schwach  gesalzene  Fleischbrühe  eingerührt  und  mit  etwas 
Liebig'schem  Fleisch extracte  versetzt,  und  darf,  wie  alle  Nahrungs- 
mittel, nur  im  lauwarmen  Zustande  genossen  werden.  Indem  man 
den  Kranken  ausserdem  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Portionen  von  Schleim- 
suppe, Bouillon  mit  Eigelb,  Thee  mit  Milch  gestattet,  kann  man 
dem  Bedürfnisse  nach  Abwechslung  wenigstens  einigermaassen  Rech- 
nung tragen.  Wenn  bei  Anwendung  dieses  Regimes  nach  Ablauf 
von  14  Tagen  bis  3  Wochen  die  Krankheitserscheinungen  abnehmen, 
so  kann  man  allmählich  zu  consistenteren  Nahrungsmitteln  (zartes, 
mageres  Fleisch,  weiche  Milchspeisen,  Kartoffelpüree  u.  s.  w.)  über- 
gehen. 

Als  Nahrungsmittel,  welche  zu  einer  mechanischen  Reizung  der  Ge- 
schwürsfläcbe  auf  der  Magenschleimhaut  besonders  leicht  Veranlassung 
geben  können,  sind  nach  Leube  namhaft  zu  machen:  alle  Hülsenfrüchte, 
Obst,  Schwarzbrod,  Kartoffeln,  wenn  dieselben  nicht  in  Form  von  Püree 
sehr  fein  zerkleinert  sind,  sowie  alle  Gemüse,  welche  harte  Cellulose- 
fasern  enthalten;  ferner  hartgekochte  Eier,  compacte  Fleischstücke  u. s.w. 

Wegen  ihrer  chemischen  Einwirkung  sind  alle  sauren  Speisen  zu  ver- 
meiden, ebenso  ist  die  reichliche  Zuthat  von  Gewürzen,  sowie  der  Genuss 
alkoholischer  Getränke  streng  zu  untersagen.  Leube  widerräth  auch 
die  Verordnung  von  Griesbrei,  da  die  einzelnen  Körner  eine  intensive 
Reizung  veranlassen  können,  und  dies  scheint  einer  besonderen  Betonung 
zu  bedürfen,  weil  diese  Zubereitung  wohl  vielfach  für  sehr  zuträglich  er- 
achtet wird. 

Bei  schweren  Fällen  von  Magengeschwür,  bei  welchen  selbst  die 
Zufuhr  der  Milch  und  anderer  als  zuti-äglich  erprobter  Nahrungs- 
mittel Beschwerden  und  Erbrechen  hervorruft,  sowie  bei  allen  stär- 
keren Magenblutungen  erscheint  es  angezeigt,  einige  Zeit  hin- 
durch die  Thätigkeit  des  Magens  gar  nicht  in  Anspruch  zu  nehmen 
und  den  Kranken  auf  absolute  Diät  zu  setzen.  Eine  gefahrdrohende 
Entkräftung  der  Kranken  lässt  sich  selbst  bei  länger  dauernder 
Abstinenz  verhüten,  indem  man  ernährende  Klystiere  in  Anwendung 
bringt,  welche  sich  auch  zur  Einverleibung  von  Reizmitteln,  nament- 
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lieh  von  Wein  sehr  gut  eignen,  wenn  es  sich  um  Bekämpfung  mo- 
mentaner Schwächezustände  handelt  (vgl.  künstliche  Ernährung). 

Während  bei  den  ebengenannten  Krankheitsprocessen  die  Diät 
durch  Schonung  der  Verdauungsorgane  eine  möglichst  rasche  Wieder- 
kehr des  Normalzustandes  bezwecken  soll,  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
dass  der  Körper  dabei  eine  erhebliche  Einbusse  erleidet,  muss  bei 
Carcinom  des  Magens  die  Nahrungszufuhr  so  eingerichtet  wer- 
den, dass  einerseits  die  Abzehrung  der  Kranken  keine  zu  raschen 
Fortschritte  mache,  und  dass  andererseits  die  Beschwerden  derselben 
auf  ein  möglichst  geringes  Maass  reducirt  werden.  Nicht  immer 
lassen  sich  diese  beiden  Ziele  mit  einander  vereinbaren,  und  man 
sieht  sich  unter  Umständen  gezwungen,  zeitweilig  die  Nahrungszu- 
fuhr sehr  einzuschränken  oder  selbst  ganz  zu  sistiren,  wenn  Alles, 
was  die  Elranken  zu  sich  nehmen,  heftige  Beschwerden  und  auch 
Erbrechen  hervorruft.  ^) 

Bei  mässigeren  Graden  von  dyspeptischen  Erscheinungen  muss 
man  bestrebt  sein,  trotz  derselben,  und  ohne  sie  zu  vermehren,  den 
Kranken  eine  Nahrungsmenge  beizubringen,  welche  mindestens  zur 
Erhaltung  des  körperlichen  Bestandes  ausreichend  ist,  wozu  bei  be- 
reits sehr  heruntergekommenen  Personen  oftmals  nur  ein  sehr  ge- 
ringes Quantum  erforderlich  ist. 

Die  Frage,  welche  Nahrungsmittel  und  welche  Zubereitungen 
den  Kranken  mit  Magencarcinom  als  zuträglich  zu  empfehlen  seien, 
lässt  sich  nur  im  Allgemeinen  dahin  beantworten,  dass  entschieden 
die  animalischen,  eiweissreichen  Nahrungsmittel,  wie  Milch,  Eier, 
zartes  Fleisch  u.  s.  w.,  denjenigen  vorzuziehen  sind,  welche  durch 
ihren  reichlichen  Gehalt  an  Kohlehydraten  leicht  zu  abnormer  Säure- 
bildung Veranlassung  geben.  Ingesta,  welche  in  Folge  ihrer  mecha- 
nischen oder  chemischen  Beschaffenheit  einen  stärkeren  Reiz  auf  die 
Magenschleimhaut  ausüben,  sind  unter  allen  Umständen  zu  vermei- 
den. Im  Uebrigen  soll  man  bei  der  Anordnung  der  Diät  für  derartige 
Kranke  nicht  allzu  rigoros  verfahren,  und  namentlich  auch  den  Ge- 
lüsten und  Wünschen  derselben  Rechnung  tragen,  insoweit  nicht 
augenscheinlich  nachtheilige  Dinge  verlangt  werden.  Von  Wichtig- 
keif ist,  dass  die  Patienten  stets  nur  geringe  Mengen  von  Speise  und 
Trank  auf  einmal  zu  sich  zu  nehmen.    Als  Getränk  empfiehlt  sich 

1)  Eine  Indication  für  zeitweilige  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr  büdeii 
auch  stärkere  Magenblutungcn ;  wenn  dagegen  nur  geringere  hämorrhagische  Bei- 
mengungen zum  Erbrochenen  auftreten,  wie  es  so  häutig  der  Fall  ist,  so  wii'd 
man  sich  dadurch  nicht  zu  einer  Einschränkung  der  Diät  bestimmen  lassen,  son- 
dern nur  alle  mechanisch  reizenden  Ingesta  besonders  sorgfältig  vermeiden. 
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am  meisten  ein  leichter  Rothwein,  während  Bier,  sowie  stärkere  alko- 
holische Getränke  in  der  Regel  schlecht  vertragen  werden. 

Bei  manchen  Kranken  mit  Magencarcinom,  welche  an  hochgra- 
digen gastrischen  Störungen  leiden,  kann  ein  erträglicher  Zustand 
geschaffen  werden,  wenn  dieselben  nur  flüssige  Nahrungsmittel  zu 
sich  nehmen.  Unter  diesen  empfiehlt  sich  insbesondere  die  Milch, 
und  zwar  ist  nach  der  Ansicht  von  Oppolzer  die  saure  Milch 
der  süssen  vorzuziehen,  weil  erstere  im  Magen  keine  festen  Casein- 
gerinnsel  bilde.  In  anderen  Fällen  ist  Beschränkung  der  Flüssig- 
keitszufuhr und  Anordnung  einer  trockenen  Kost  auf  das  Befin- 
den der  Kranken  von  günstigem  Einfluss,  indem  bei  solchem  Regime 
namentlich  die  Säurebildung  und  die  Häufigkeit  des  Erbrechens  ab- 
nimmt. Dabei  kann  man  auch  nach  dem  Rathe  von  Oppolzer 
versuchen,  ob  die  Kranken  weniger  häufig  erbrechen,  wenn  sie  nur 
kalte  Speisen  zu  sich  nehmen, 

Welche  Diätvorschriften  bei  Kranken  mit  Magencarcinom  den  ge- 
•wünschten  Erfolg  haben,  das  hängt  wohl  genau  mit  der  Art  und  Weise 
der  anatomischen  Veränderungen  und  mit  den  davon  abhängigen  func- 
tionellen  Störungen  zusammen.  Sitz  und  Ausdehnung  der  Neubildung, 
mehr  oder  minder  umfängliche  Zerstörung  der  Schleimhaut,  Verengerung 
oder  Erweiterung  oder  auch  Lageveränderung  des  Magens  sind  wahrschein- 
lich diejenigen  Momente,  welche  den  Charakter  der  Störungen  in  der 
Hauptsache  bestimmen.  Je  mehr  man  im  Stande  ist,  im  Einzelfalle  die 
vorhandenen  Veränderungen  genau  zu  erkennen,  um  so  bestimmtere  An- 
haltspunkte wird  man  besitzen,  wenn  es  sich  um  die  Anordnung  eines 
Regimes  handelt,  und  um  so  weniger  ist  man  darauf  angewiesen,  erst 
allmählich  ausfindig  zu  machen,  bei  welcher  Lebensweise  sich  der  Kranke 
am  besten  befindet.  Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  man  auch  son- 
stige individuelle  Eigenthümlichkeiten  berücksichtige. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  noch  jene  Fälle,  bei  welchen 
eine  Stenose  der  Cardia  besteht.  Derartige  Kranke  sollen  gar  keine 
festen  Speisen  zu  sich  nehmen,  da  dieselben  sich  leicht  oberhalb  der 
Strictur  anstauen  und  eine  Erweiterung  des  Oesophagus  u.  s.  w.  ver- 
anlassen. Bei  bedeutenden  Verengerungen  ist  es  am  besten,  durch  die 
Sonde  das  erforderliche  Nahrungsquantum  in  den  Magen  einzubringen.  Ist 
es  unmöglich,  mit  der  Sonde  das  Hinderniss  zu  überwinden,  so  bleibt  nur 
mehr  die  künstliche  Ernährung  übrig. 

Bei  Regulirung  der  Diät  für  Kranke  mit  Magener  Weiterung 
ist  vor  allem  des  Umstandes  zu  gedenken,  dass  Nichts  einer  Weiter- 
entwicklung des  Leidens  in  dem  Maasse  Vorschub  leistet,  als  eine 
zu  starke  Anfüllung  des  Magens.  Die  Nahrung,  welche  für  der- 
artige Kranke  bestimmt  wird,  soll  ein  möglichst  kleines  Volumen 

1)  Oppolzer,  Carcinoma  ventriculi.  Klin.  Vortrag.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1865.  S.  5  u.  fg. 
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einnehmeu,  und  auf  mehrere  Mahlzeiten  vertheilt  werden ;  ausserdem 
luuss  die  Flttssigkeitszufuhr  möglichst  beschränkt  werden.  Die  Vor- 
theile, welche  eine  möglichst  trockene  Kost  bei  Behandlung  der 
Magenectasie  gewährt,  wurden  meines  Wissens  zuerst  von  Bartels 
iiervorgehoben  und  sind  ohne  Zweifel  nicht  gering  anzuschlagen. ') 
Man  darf  behaupten,  dass  die  meisten  Menschen  für  gewöhnlich  mehr 
Flüssigkeit  zu  sich  nehmen,  als  unbedingt  nothwendig  ist,  aber  auch 
das  nothwendige  Maass  scheint  durch  Gewöhnung  allmählich  noch 
weiter  reducirt  werden  zu  können,  ohne  dass  das  Wohlbefinden  da- 
durch eine  Störung  erlitte. 

Da  die  Nahrung  bei  Erweiterung  des  Magens  ein  möglichst 
kleines  Volumen  einnehmen  soll,  so  muss  dieselbe  vorwiegend  aus 
animalischen  Nahrungsmitteln  zusammengesetzt  werden,  und  dies  ist 
um  so  mehr  der  Fall,  als  eine  reichliche  Zufuhr  von  Kohlehydraten 
gerade  bei  dieser  Erkrankungsform  bedeutende  Nachtheile  mit  sich 
bringt.  In  Folge  der  verlangsamten  und  unvollständigen  Austi'eibung 
des  Mageninhaltes  pflegen  abnorme  Gährungsvorgänge  gerade  im 
ectatischen  Magen  häufig  mit  grosser  Lebhaftigkeit  aufzutreten,  wie 
u.  a.  das  Erbrechen  reichlicher,  in  lebhafter  Gährung  begriffener 
Massen  bekundet.  Von  verschiedenen  Vegetabilien  ist  überdies  be- 
kannt, dass  sie  selbst  bei  ungeschwächten  Verdauungsorganen  starke 
Gasentwicklung  veranlassen,  und  derartige  Nahrungsmittel  sind  um 
so  mehr  zu  meiden,  als  dieselben  meist  auch  der  Einwirkung  der 
Verdauungssäfte  schwer  zugänglich  sind  und  grössere  Mengen  un- 
verdaulicher Rückstände  hinterlassen. 

Für  Kranke,  welche  an  Magenectasie  leiden,  sind  dem  Gesagten 
zufolge  zweckmässig  zubereitete  Fleischspeisen  entschieden  am  zu- 
träglichsten, nur  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  der  Bedarf  des 
Organismus  an  stickstofflosen  Nahrungsstoffen  gedeckt  werden  muss, 
und  dass  der  Mensch  gewisser  vegetabilischer  Zuthaten  auf  die  Dauer 
kaum  entbehren  kann.  Aus  diesen  Gründen  kann  man  den  Genuss 
einer  gewissen  Menge  von  trockenem  Weissbrod  und  von  zarten 
Gemüsen,  ferner  von  einigen,  vermöge  ihrer  Zusammensetzung  so- 
wohl als  auch  wegen  ihrer  mechanischen  Beschaffenheit  besonders 
geeigneten  Mehlspeisen  nicht  ein-  für  allemal  ausschliessen ;  dies 
ist  höchstens  so  lange  zulässig,  bis  die  Schwere  der  Erscheinungen 
nachgelassen  hat  und  ein  voraussichtlich  mehr  stationärer  Zustand 


1)  Bericht  der  Naturforscherversammlung  zu  Frankfurt  a.  M. ;  vgl.  ausserdem 
Jürgensen,  Das  Schroth'sche  Heilverfahren.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd  I 
S.  198. 
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eingetreten  ist,  wobei  eine  weitere  Abnahme  des  allgemeinen  Er- 
nährungszustandes nicht  mehr  stattfinden  soll. 

Die  Anwendung  der  Milch,  welche  hei  vielen  Erkrankungszuständen 
des  Magens  eines  der  zuträglichsten  Nahrungsmittel  darstellt,  ist  bei 
Ectasie  des  Magens  in  der  Regel  von  keiner  besonders  günstigen  Wir- 
kung gefolgt.  Nur  in  schweren  Fällen,  besonders  bei  hartnäckigem  Er- 
brechen, mag  die  Darreichung  sehr  kleiner  Portionen  von  Milch  in  klei- 
neren Zwischenpausen  günstig  wirken.  Für  solche  Fälle  wird  auch  die 
von  Petrequin  vorgeschlagene  Eismilchkur  als  zweckmässig  be- 
zeichnet, wobei  die  Kranken  vorwiegend  nur  Milch  erhalten,  welcher  beim 
Trinken  gestossenes  Eis  zugesetzt  wird.i) 

Wie  bei  den  Erkrankungen  des  Magens,  ebenso  bildet  die  Wahl 
der  Diät  auch  bei  den  verschiedenen  Affectionen  des  Darms  einen 
wesentlichen  Theil  der  Behandlung.  Ganz  abgesehen  von  der  Natur 
und  dem  Sitze  der  anatomischen  Veränderungen  in  den  verschiede- 
nen Darmabschnitten,  ergibt  sich  zunächst  von  selbst  die  allgemeine 
Kegel,  dass  alle  Ingesta,  welche  mechanisch  oder  chemisch  eine 
Reizung  der  Darmschleimhaut  bewirken  oder  grosse  Mengen  unver- 
daulicher Residuen  hinterlassen,  bei  den  meisten  Erkrankungen  des 
Darmkanals  einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben.  Diese  allgemeine 
Regel  erleidet  nur  eine  Ausnahme  bei  der  sogenannten  habituellen 
Stuhlträgheit,  insofern  es  sich  um  einen  Zustand  von  Atonie  des 
Darms  handelt,  welcher  nicht  als  Begleiterscheinung  einer  bestimm- 
ten Erkrankung  des  Darmtractus  zu  betrachten  ist,  sondern  entweder 
ein  Residuum  einer  vorausgegangenen  Darmerkrankung  dai'stellt,  oder 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  schädlicher  Momente  allmählich  ent- 
standen ist. 

Von  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  welche 
zu  habitueller  Stuhlträgheit  Veranlassung  geben  können,  sei  hier  nur  der 
chronische  Darmkatarrh  erwähnt,  indem  derselbe  nicht  selten  auch  nach 
Beseitigung  aller  übrigen  Erscheinungen  eine  Atonie  des  Darms  für  kür- 
zere oder  längere  Zeit  zurücklässt. 

Nicht  selten  entsteht  habituelle  Obstirpation  dadurch,  dass  längere 
Zeit  hindurch  ungewöhnlich  starke  Reize  auf  die  sensiblen  Nerven  der 
Darmschleimhaut  einwirken  und  allmählich  die  Erregbarkeit  derselben  ab- 
stumpfen. Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  Stublträgheit,  welche  der 
lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  Abführmitteln  im  Gefolge  hat,  und  in 
gleichem  Sinne  wirkt  der  dauernde  Genuss  einer  groben  vegetabilischen 
Kost.  Die  Erregbarkeit  der  Schleimhautnerven  und  die  Energie  der  peri- 
staltischen  Bewegungen  kann  aber  auch  allmählich  abnehmen,  wenn  län- 
gere Zeit  hindurch  nur  Reize  von  zu  geringer  Intensität  auf  die  Darm- 


1)  Nach  Bamberg  er,  Krankh.  d.  chylopoetischen  Systems.  Handb.  d.  spec. 
Path.  u.  Therapie.  Bd.  6.  1855. 
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Schleimhaut  einwirken,  oder  wenn  die  für  die  Verdauungsvorgänge  Uber- 
haupt und  in  speeie  auch  für  den  Ablauf  der  peristaltischen  Bewegungen 
zweifellos  überaus  wichtige  Abwechslung  in  der  Kost  fehlt.  Auch  der 
Mangel  solcher  Momente,  welche  auf  mittelbare  Weise  die  Peristaltik  be- 
fördern, kann  Stuhlträgheit  veranlassen,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  nament- 
lich der  ungenügenden  Körperbewegung  zu  gedenken,  weshalb  man  diesen 
Zustand  mit  allen  seinen  Consequenzen  bei  jenen  Berufsklassen  sehr  häufig 
findet,  welche  zu  einer  anhaltenden  sitzenden  Lebensweise  gezwungen 
sind.') 

Zur  Bekämpfung  der  habituellen  Stuhlverstopfung  kann  eine  ent- 
sprechende Regelung  der  Diät  Vieles  beitragen,  namentlich  in  jenen 
Fällen,  bei  welchen  die  Trägheit  der  Darmbewegungen  aus  einer 
fehlerhaften  Lebensweise  entsprungen  ist.  Selbstverständlich  müssen 
derartige  Fehler  in  ei'ster  Reihe  beseitigt  werden,  ausserdem  wissen 
wir,  dass  eine  Reihe  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  mehr  oder 
minder  energisch  auf  die  Darmbewegungen  einzuwirken  im  Stande 
sind.  Allerdings  existiren  in  dieser  Hinsicht  grosse  individuelle  Ver- 
schiedenheiten,  indem  gewisse  Nahrungsmittel  bei  manchen  Indivi- 
duen Durchfall  erzeugen,  während  dieselben  von  anderen  ohne  jede 
sichtliche  Wirkung  auf  die  Darmthätigkeit  genossen  werden  können. 

Zu  den  bekanntesten,  stuhlbefördernden  diätetischen  Mitteln  gehört 
der  Honig  und  eine  grössere  Anzahl  namentlich  säuerlicher  Früchte;  bei 
manchen  Menschen  erzeugt  auch  die  Milch,  insbesondere  im  sauren  Zu- 
stande, lebhafte  peristaltische  Bewegung  und  selbst  Durchfälle,  indessen 
tritt  bei  längere  Zeit  fortgesetztem,  reichlichem  Milchgenuss  in  der  Regel 
Gewöhnung  und  mit  dieser  sogar  Neigung  zu  Obstipation  ein. 

Unter  den  verschiedenen  Getränken  ist  namentlich  des  Aepfelweins 
zu  gedenken,  welcher  bei  den  meisten  Menschen  eine  gelinde  abführende 
Wirkung  hervorbringt. 

Wenn  die  habituelle  Stuhlträgheit  auf  allzu  grosser  Einförmigkeit  der 
Kost  und  auf  Mangel  an  nothwendigen  Reizen  für  die  Schleimhaut  der 
Verdauungsorgane  beruht,  so  genügt,  wie  schon  angedeutet  wurde,  häufig 
eine  Aenderung  der  Lebensweise,  um  den  anomalen  Zustand  zu  besei- 
tigen. Sehr  günstig  wirkt  in  derartigen  Fällen  der  Genuas  von  Nahrungs- 
mitteln, welche  eine  stärkere  mechanische  Reizung  der  Darmschleimhaut 
bedingen,  und  unter  diesen  ist  das  Kleienbrod  als  stuhlbeförderndes 
Mittel  zur  Genüge  bekannt. 

Auch  dann,  wenn  Obstipation  aus  anderweitigen  Ursachen  und 
als  Symptom  gewisser  Darmaflfectionen  besteht,  sind  diätetische  Mittel 

1)  Ausführliches  über  habituelle  Obstipation  s.  bei  Leichtenstern, 
Verengerungen,  Verschliessungen  u.  Lageveränderungen  des  Darmes,  v.  Ziemsson's 
Handb.  Bd.  VII.  2.  Hälfte.  S.  495.  Als  stuhlbeförderndes  Mittel  gilt  auch  frisches 
Brunnenwasser,  morgens  im  nüchternen  Zustande  in  grösserer  Menge  getrunken, 
namentlich  wenn  bald  darauf  Kaffee  zum  Frühstück  genossen  wird,  welcher  bei 
manchen  Individuen  an  sich  schon  erregend  auf  die  Peristaltik  wirkt. 

Angemeioe  Therapie.  I.  Tlieil.  I.  17 
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nicht  selten  geeignet,  den  abnormen  Zustand  beseitigen  zu  helfen. 
Jedoch  dürfen  die  angewendeten  Mittel  unter  solchen  Umständen 
keinenfalls  dadurch  auf  die  Peristaltik  wirken,  dass  sie  lebhafte  Zer- 
setzungs-  und  Gährungsprocesse  hervorrufen.  Es  ist  durch  die  all- 
tägliche Wahrnehmung  hinlänglich  festgestellt,  dass  gewisse  Nah- 
rungsmittel und  Zubereitungen  sich  schlecht  miteinander  vertragen, 
d.  h.  dass  sie,  gleichzeitig  oder  unmittelbar  nacheinander  genossen, 
häufig  Störungen,  inbesondere  Leibschmerzen  und  Durchfälle  veran- 
lassen. Uebrigens  existiren  auch  in  dieser  Hinsicht  grosse  indivi- 
duelle Verschiedenheiten,  und  es  gibt  Menschen,  welche  ohne  Nach- 
theil die  verschiedenartigsten  Dinge,  saure  und  süsse  Speisen,  Obst 
und  Bier  u.  s.  w.  unmittelbar  nach  einander  geniessen  können,  wäh- 
rend bei  anderen  der  Genuss  derartiger  Dinge,  die  schlecht  zusam- 
men passen,  häufig  Leibschmerzen  und  selbst  Durchfälle  hervorruft. 

Bei  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  welche  mit  Diar- 
rhöen verbunden  sind,  pflegen  diejenigen  Nahrungsmittel,  welche 
einen  reichlicheren  Gehalt  an  Pflanzenschleim  und  Gummi  besitzen, 
von  günstiger  Wirkung  zu  sein.  Der  Grund  hierfür  ist  wohl  darin 
zu  suchen,  dass  die  schleimigen  Zubereitungen  die  übrigen  Ingesta 
gewissermaassen  einhüllen  und  auf  diese  Weise  die  reizende  Ein- 
wirkung derselben  auf  die  Darmschleimhaut  vermindern.')  Hingegen 
werden  alle  Ingesta,  welche  auf  mechanischem  oder  chemischem 
Wege  einen  stärkeren  Kelz  auf  die  Darmschleimhaut  hervorbringen 
können,  sowie  diejenigen  Nahrungsmittel  und  Zubereitungen,  welche 
leicht  zu  abnormen  Gährungsprocessen  Veranlassung  geben,  oder 
welche  von  den  menschlichen  Verdauungsorganen  nur  unvollständig 
ausgenutzt  werden  und  daher  zu  reichlicher  Kothbildung  führen,  bei 
bestehenden  Durchfällen  von  nachtheiliger  Wirkung  sein.  Hierher 
gehören  vor  Allem:  Schwarzbrod,  die  verschiedenen  Hülsenfi'üchte, 
Kartoffeln,  wenn  dieselben  nicht  fein  zerkleinert  sind,  die  meisten 
grünen  Gemüse,  Obst  namentlich  im  ungekochten  Zustande,  hartes 
Fleisch,  sowie  alle  fetten  oder  sauren  Zubereitungen.  Im  Uebrigeu 
werden  einerseits  die  Ursachen,  welche  das  Auftreten  von  Diarrhöen 
bedingen,  sowie  die  anatomischen  Veränderungen  der  Verdauungs- 
organe, andererseits  die  Dauer  der  Erkrankung  und  der  Ernährungs- 

1)  Auf  welche  Weise  die  günstige  Wirkung  gerbstoffhaltiger  Both- 
weine  hei  Diarrhöen  zu  erklären  ist,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben; 
vielleicht  handelt  es  sich  dabei  einerseits  um  eine  Herabsetzung  der  Eeflexerreg- 
barkeit  der  Darmnerven,  andererseits  um  eine  Behinderung  von  abnormen  Fäul- 
niss-  und  Gährungsprocessen.  Vgl.  Leichtenstern,  Darmverschliessungen  in 
V.  Ziemsscn's  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  VII.  2.  S.  499. 
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zustand  der  Patienten  maassgebend  sein,  ob  ein  strenges,  entziehen- 
des Regime  notliweudig  erscheint,  oder  ob  die  Vermeidung  schäd- 
licher Ingesta  ohne  weitere  Beschränlcung  der  Nahrungsziifuhr  zum 
Ziele  führen  kann. 

Da  bei  behindertem  Zufluss  pankreatischen  Saftes  und  ins- 
besondere der  Galle  die  Fettresorption  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigt werden  kann,  so  ergibt  sich  von  selbst,  .dass  bei  allen  Er- 
krankungen der  Art  die  Fettzufuhr  in  der  Nahrung  möglichst  be- 
schränkt werden  muss,  um  so  mehr  als  die  nicht  zur  Aufsaugung 
gelangenden  Fette  zum  Theil  Zersetzungsprocessen  unterliegen  und 
zu  verschiedenen  weiteren  Störungen  Veranlassung  werden.  Der  Aus- 
fall an  Fetten  in  der  Nahrung  muss  natürlich  durch  äquivalente 
Mengen  von  Kohlehydraten  ersetzt  werden,  wenn  der  Körper  keine 
Einbusse  erleiden  soll,  was  bei  chronischen  Fällen  sehr  wohl  zu  be- 
rücksichtigen ist.  In  allen  jenen  Fällen,  bei  welchen  die  Gallen- 
stauung auf  einem  Gastro-Duodenalkatarrh  beruht,  muss  nicht  nur 
die  Zufuhr  von  Fetten  möglichst  eingeschränkt  werden,  vielmehr  er- 
heischt das  Gruudleiden  je  nach  der  Intensität  der  gastrischen  Stö- 
rungen ein  mehr  oder  minder  entziehendes  Regime. 

Es  wurde  bereits  angedeutet,  dass  diejenigen  Erkrankungen  der 
Leber,  bei  welchen  für  den  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  kein 
Einderniss  besteht,  durch  Degeneration  und  Atrophie  von  secerni- 
rendem  Leberparenchym  auf  die  Gallenproduction  sicherlich  nicht 
ohne  Einfluss  sind,  zu  ausgesprochenem  und  für  die  Verdauung  be- 
deutungsvollem Gallenmangel  kommt  es  jedoch  wahrscheinlich  auf 
diesem  Wege  selten.    Derartige  Processe  bedingen  allerdings  in  der 
Regel  eine  auffällige  Abnahme  der  allgemeinen  Ernährung,  welche 
ohne  Zweifel  in  der  Hauptsache  auf  Störungen  in  der  Verdauung 
und  Resorption  der  Nahrungsstoffe  zurückzuführen  ist.   Allein  die 
Verdauungsstörungen  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Leber,  bei 
welchen  der  Uebertritt  von  Galle  ins  Duodenum  nicht  behindert  ist, 
I  beruhen  zum  Theil  auf  einer  Behinderung  des  Blutstroms  in  der 
I  Pfortader  und  der  daraus  resultirenden  Stauung  in  den  Gefässen  des 
'  Verdauungskanals,  wie  sie  sich  namentlich  bei  der  Cirrhose  der  Leber 
i  und  der  syphilitischen  Hepatitis  zu  entwickeln  pflegt;  in  anderen 
B  Fällen,  wie  bei  Lebercarcinomen ,  lässt  sich  eine  genügende  Erklä- 
B  rang  für  die  gestörte  Thätigkeit  der  Digestionsorgane  vorläufig  nicht 
H  geben. 

H  Bei  den  Erkrankungen  der  Leber,  welche  den  Blutstrom  in  der 
■  Pfortader  beeinträchtigen  und  dadurch  Störungen  in  den  Magendarm- 
m  gefässen  im  Gefolge  haben,  müssen  die  Bedingungen  für  die  Resorp- 
■ 
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tion  der  Nahrungsstoffe  ungünstige  sein,  um  so  mehr  als  die  Blut- 
stase  auch  auf  den  regelrechten  Ablauf  der  peristaltischen  Bewe- 
gungen einen  störenden  Einfluss  ausübt.  Dazu  kommt  noch,  dass 
bei  der  Mehrzahl  derartiger  Kranker  auch  der  Appetit  mehr  oder 
minder  darniederliegt,  und  dass  verschiedene  Erscheinungen  einer 
erschwerten  Verdauung  vorhanden  zu  sein  pflegen,  so  dass  man  wohl 
auch  auf  eine  ungenügende  Secretion  von  Verdauungssäften  schliessen 
darf.  Unter  solchen  Umständen  ist  die  Aufgabe,  eine  fortschreitende 
Einbusse  von  Körperbestandtheilen  bei  derartigen  Patienten  mög- 
lichst lange  zu  verhüten,  eine  sehr  schwierige,  welcher  auch  durch 
die  sorgfältigste  Auswahl  solcher  Nahrungsmittel  und  Zubereitungen, 
die  sich  erfahrungsgemäss  für  Individuen  mit  geschwächter  Verdauung 
am  besten  eignen,  auf  die  Dauer  sich  nicht  genügen  lässt.  Bestimmte 
Regeln  über  die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  lassen  sich  kaum  auf- 
stellen, nur  darauf  dürfte  ein  gewisser  Nachdruck  zu  legen  sein,  dass 
fettreiche  Speisen  vermieden  werden,  da  die  Resorption  grösserer 
Fettmengen  entschieden  eine  normale  Thätigkeit  des  Darms  voraus- 
setzt. Vielleicht  ist  es  auch  zweckmässig,  wenn  in  der  Kost  für  der- 
artige Kranke  regelmässig  solche  Nahrungsmittel  vertreten  sind, 
welche  die  Peristaltik  anregen  und  häufigere  Darmentleeruugen  be- 
wirken. 

Da  die  Verdauung  regelmässig  einen  gesteigerten  Blutzufluss  zur 
Leber  bedingt,  so  ist  begreiflich,  dass  übermässige  Nahrungszufuhr 
zu  habitueller  Leberhyperämie  Veranlassung  werden  kann,  ins- 
besondere wenn  zu  überreichlicher  Nahrungsaufnahme  auch  noch  die 
Folgen  einer  sitzenden,  mit  ungenügender  Muskelthätigkeit  verbun- 
denen Lebensweise  hinzukommen.  In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Miss- 
brauch mit  gewissen  Genussmitteln,  insbesondere  mit  alkoholischen 
Getränken  und  scharfen  Gewürzen.    In  allen  Fällen,  bei  welchen 
eine  Hyperämie  der  Leber  auf  diätetische  Excesse  und  schädliche 
Gewohnheiten  in  der  Lebensweise  zurückzuführen  ist,  muss  auf  Ver-  • 
meidung  dieser  Schädlichkeiten  gedrungen  werden.    Da  derartige  • 
Individuen  in  der  Regel  auch  eine  übermässige  Fettanhäufung  im  i 
Körper  zeigen,  welche  der  Entstehung  von  Leber hyperämien  grossen  i 
Vorschub  leistet,  so  wird  die  Nahrungszufuhr  so  einzurichten  sein,  . 
dass  sich  die  Verdauungsthätigkeit  nicht  über  Gebühr  in  die  Länge  ' 
zieht,  und  dass  der  Körper  allmählich  einen  Theil  des  überschüssigen  i 
Fettes  einbüsst.  Eine  möglichst  einfache  Kost,  welche  das  eben  er-  ' 
forderliche  Quantum  von  Nahrungsstoffen  hauptsächlich  in  der  Form 
von  magerem  Fleische,  grünen  Gemüsen  und  nicht  allzu  grossen; 
Mengen  von  Weissbrod  enthält,  dazu  der  regelmässige  Geuuss  von 
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Obst,  dürfte  für  derartige  Kranke  am  zweckmässigsten  sein,  wäh- 
rend Milch-  und  Mehlspeisen  wegen  Begünstigung  des  Fettansatzes 
im  Körper  im  Allgemeinen  weniger  geeignet  erscheinen.') 

Ausser  chronischer  Hyperämie  können  auch  noch  andere  patho- 
logische Veränderungen  der  Leber  durch  diätetische  Schädlichkeiten 
veranlasst  werden,  so  namentlich  die  Lebercirrh ose  durch  Alko- 
holmissbrauch, die  Fettleber  durch  eine  Ernälirungsweise,  bei 
welcher  abnorm  viel  Fett  im  Körper  abgelagert  wird.  Auch  die 
Entstehung  von  Gallensteinen  wird  häufig  auf  eine  fehler- 
hafte Diät  zurückgeführt,  indem  ein  übermässiger  Fleischgenuss,  so- 
wie die  reichliche  Zufuhr  sehr  fetter  Speisen  und  spirituöser  Ge- 
tränke die  Bildung  von  Gallenconcrementen  befördern  soll.  Indessen 
fehlen  für  diese  Annahme  directe  Beweise,  wenn  es  sich  auch  nicht 
in  Abrede  stellen  lässt,  dass  Menge  und  Zusammensetzung  der  Nah- 
rung auf  die  Entstehung  von  Gallensteinen  von  Einfluss  sein  können. 
Von  noch  grösserer  Bedeutung  sind  nach  der  Ansicht  vonFrerichs 
allzu  grosse  Zwischenpansen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten, 
während  welcher  die  Galle  in  der  Gallenblase  verweilt,  sowie  Mangel 
an  körperlicher  Bewegung. 2) 
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C.  0.  Steint  aus  er ,  Experim.  nonnulla  de  sensibil.  et  functionibus  intest,  crass. 
Diss.  Lips.  1841.  —  C.  Voit  u.  J.  Bauer,  Ueber  die  Aufsaugung  im  Dick-  u.  Dünn- 
darm. Ztschr.  f.  Biol.  Bd.  V.  —  H.  Eichhorst,  üeber Resorption  der  Albuminate 
im  Dickdarm.  Pfiüger's  Arch.  Jahrg.  IV.  1871.  —  W.  O.Leub  e,  üeber  d.  Ernährung 
der  Kranken  v.  Mastdarm  aus.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  X.  1872.  —  0.  Czerny 
u.  J.  Latschenberger,  Phys.  Untersuchungen  über  die  Verdauung u.  Resorption 
imDickdarm  des  Menschen.  Virchow's  Arch.  Bd.  LIX.  S.  661.  —  Fiechter,  An- 
wendung u.  Erfolge  der  Fleisch-Pankreasklystiere.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
Nr.  15  u.  16. 1875.  —  G.  Kauf  fmann,  Zur  Ernährung  der  Kranken  vom  Mastdarm 
aus.  Deutsch.  Ztschr.  f.  pract.  Med.  Nr.  44  u.  48. 1877.  —  Smith,  A.  H.,  Provisional 
Eep.  upon  the  use  of  defibrinated  blood  for  rectal  aliment.  New-York  med.  journ. 
Jufy^  1878.  —  Report  of  defibrinated  blood  for  rectal  aliment.  New-York  med.  journ. 
April  1879  (Comitebericht  der  therapeut.  societ. ,  erstattet  durch  A.  H.  Smith).  — 
Frey,  Ein  Apparat  zur  künstl.  Ernährung.  Berl.  klin.  Woch.  1879.  —  Chevalier, 
Contribut.  ä  l'ötude  de  l'aliment.  parle  rectum.  Thöse.  Paris  1879.  —  C  atillon,  Ex- 

ferienccs  denutrit.  parle  gros  intest.  Journ.  dethörap.  25.  Jan.  1880.  —  Michel  acci, 
clisteri  nutr.  e  la  aliment.  per  ilretto.  Lo  Sperimentale.  Juni  1880.  —  W.Potter, 
Remarks  on  rectal  feeding  m  disease.  New  York  med.  record.  1 0.  Apr.  1880.  —  D  u  - 
jardin-Bcaumetz,De  l'aliment.  par  Ic  rectum .  Bull.  gen.  de  therapeut.  1 5  .Jan.  1880. 

Menzel  u.Perco,  Ueber  die  Resorption  von  Nahrungsmitteln  vom  Unterhaut- 
zellgewebe aus.  Wien.  med.  "Woch.  Nr.  31.  1869.  —  Krueg,  Künstliche  Ernährung 
durch  subcutane  Inject.  "Wien.  med.  Woch.  Nr.  34.  1875.  —  Pi  c  k,  Ueber  Ernährung 
mittelst  subcutaner  Inject.  Dtsch.  med.  "Woch.  Nr.  3. 1879. 


1)  Vgl.  Thierfeld  er ,  Hyperämie  d.  Leber  in  v.  Ziemssen's  Handb.  Bd.  VIII.  1. 
S.  54. 

2)  Vgl.  Schüppcl ,  Krankh.  d.  Gallen wego  in  v.  Ziemssen's  Handb.  Bd.  VIII.  1. 
S.  207. 


262        Bauer,  Ueber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 

Howe  Transfusion  of  milk  versus  transfusion  of  blood.  New  York  med.  record. 
14.  Dec.  1878  u.  4.  Jan.  1879.  —  J.  H.  Brinton,  The  Transfus.  of  blood  and  the  in- 
trävenoiis  injection  of  milk.  New  York  med.  record.  2.  Nov.  1878.  —  T.  G.  Thomas. 
The  intravenous  injection  of  milk  as  a  Substitute  for  the  transfusion  of  milk.  New-York 
1878.  _  B^chami)  et  Bai  tu  s,  Recherch.  expöriment.  sur  la  valeur  thörapeut.  des 
inject,  intraveneuses  delait.  Compt.  rendus.  Vol.  88.  No.  25.  p.  1327.  —  Laborde, 
Des  injections  de  lait  dans  les  veines.  Gaz.  möd.  de  Paris.  No.  8.  22.  Febr.  1879.  — 
Moutard-Martin  et  Riebet,  Injections  intraveineuses  de  lait  et  de  sucre.  Ibid. 
No.  46  47,49.1879.  —  A.  Meldon,  Intravenous  injection  of  milk.  Med.  Press  and 
Gircular.  p.  345.  22.  Oct.  1879.  —  Culier,  Essai  expör.  sur  les  inject,  intraven.  de 
lait.  These  de  Paris  1879. 

In  Fällen,  bei  welchen  eine  ausreichende  Nahrungszufuhr  auf 
natürlichem  Wege  unmöglich  war,  hat  man  schon  seit  Celsus' 
Zeiten  versucht,  durch  ernährende  Klystiere  das  Leben  zu  er- 
halten, und  zu  diesem  Zwecke  wurden  Milch,  Eier,  Fleischbrühen 
u.  dgl.  in  das  Rectum  eingespritzt.  Die  Urtheile  Uber  den  Werth 
und  über  die  Erfolge  der  ernährenden  Klystiere  lauteten  sehr  ver- 
schiedenartig, was  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  man  bedenkt, 
dass  Nahrungsmittel  von  sehr  ungleichem  Nährwerthe  zur  Verwen- 
dung kamen,  welche  zum  Theil  zur  Resorption  von  der  Mastdarm- 
schleimhaut aus  völlig  ungeeignet  sind.  Zu  G-unsten  der  ernährenden 
Klystiere  wurde  vorzugsweise  geltend  gemacht,  dass  durch  Anwen- 
dung derselben  in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  die  Aufnahme 
von  Nahrungsstoflfen  auf  natürlichem  Wege  ausgeschlossen  oder  we- 
nigstens bedeutend  beeinträchtigt  war,  eine  Fristung  des  Lebens  er- 
zielt worden  sei.  Es  liegt  jedoch  auf  der  Hand,  dass  die  Lebens- 
dauer in  derartigen  Fällen  von  zu  vielerlei  Factoren  abhängig  ist, 
um  danach  bemessen  zu  können,  inwieweit  eine  Aufnahme  von  Nah- 
rungsstoflfen von  der  Mastdarmschleimhaut  aus  stattgefimdeu  hat, 
namentlich  wenn  gleichzeitig  auch  noch  eine  gewisse  Menge  von 
Nahrung  auf  natürlichem  Wege  einverleibt  worden  ist.  Der  Werth 
ernährender  Klystiere  kann  nur  dann  richtig  beurtheilt  werden,  wenn 
festgestellt  ist,  in  welcher  Menge  die  verschiedenen  Nahrungsstoffe 
von  der  Mastdarmschleimhaut  aus  zur  Resorption  gelangen  können, 
sei  es  dass  dieselben  direct  in  die  Säftemasse  übertreten,  oder  dass 
in  diesem  Darmabschnitte  noch  Verdauungsvorgänge  stattfinden,  durch 
welche  leicht  resorbirbare  Verdauimgsproducte  hergestellt  werden. 

Einige  ältere  Beobachter  waren  geneigt  anzunehmen,  dass  auch 
in  den  unteren  Abschnitten  des  Darms  Eiweissverdauung  stattfinde, 
was  jedoch  durch  exactere  Untersuchungen  nicht  bestätigt  werden 
konnte,  insbesondere  ergaben  die  Versuche  mit  dem  Secrete  der 
Darmschleimhaut  fast  durchweg  negative  Resultate.  Auch  fanden 
Czerny  und  Latsch en berger  bei  einem  Krauken  mit  einer 
Darmfistel  an  der  Flexura  sigmoidea,  dass  der  menschliche  Dick- 
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darm  weder  auf  coagulirtes,  noch  auf  lösliches  Eiweiss,  noch  auf  Fett 
eine  verdauende  Wirkung  ausübt.  Marckwald  beobachtete  zwar 
bei  einem  Patienten  mit  einem  grossen  Anus  praeternaturalis  an  der 
Uebergangsstelle  des  Coecum  in  das  Colon  ascendens,  dass  nach  Ein- 
flilirung  von  Fibrin  und  Eiweiss  in  das  untere  Darmstück  in  den  Ent- 
leerungen Peptone,  Tyrosin  und  ludol  vorhanden  waren,  und  dass 
die  eingeführten  Substanzen  erheblich  an  Gewicht  abgenommen  hatten, 
allein  ausgesprochene  Fäulnisserscheinungen  deuteten  darauf  hin,  dass 
es  sich  nicht  um  Eiweissverdauung,  sondern  um  Eiweissfäulniss  ge- 
handelt habe.') 

Dass  gelöste  Stoffe  von  der  Mastdarmschleimhaut  aus  wirklich 
zur  Resorption  gelangen  können,  steht  seit  langer  Zeit  fest  und  lässt 
sich  durch  die  Injection  von  Arzneikörpern  mit  bekannter,  augen- 
fälliger Wirkung  jeden  Augenblick  darthun.  Da  aber  früher  ziem- 
lich allgemein  angenommen  wurde,  dass  gewöhnliches,  in  der  Siede- 
hitze coagulirbares  Eiweiss  an  keiner  Stelle  des  Darmkanals  zur  Auf- 
saugung gelangen  könne,  dass  vielmehr  alles  Eiweiss  der  Nahrung 
in  Peptone  umgewandelt  werÄn  müsse,  so  musste  man  die  ernäh- 
rende Wirkung  der  Klystiere  mit  gewöhnlichen,  flüssigen  Eiweiss- 
körpern  bezweifeln  und  die  Injection  fertiger  Peptone  empfehlen, 
nachdem  eine  Eiweissverdauung  im  untersten  Abschnitte  des  Dick- 
darms als  höchst  unwahrscheinlich  dargethan  worden  war.  Die  Mei- 
nung, dass  nur  peptonisirte  Eiweisskörper  zur  Aufsaugung  tauglich 
seien,  wurde  jedoch,  wie  schon  früher  erwähnt  worden  ist,  von  Brücke 
aus  mehrfachen  Gründen  bekämpft.  Bei  Versuchen,  welche  Voit  und 
ich  über  die  Resorption  von  Nahrungsstoffen  im  Dickdarm  anstellten, 
hat  sich  auch  ergeben,  dass  die  Albuminate,  welche  im  ausgepressten 
Fleischsafte  vorhanden  sind,  vom  Mastdarm  aus  nahezu  in  gleicher 
Menge  zur  Aufsaugung  gelangten  wie  fertige  Peptone,  während  ge- 
wöhnliches Hühnerei  weiss  nicht  resorbirt  wurde,  ausser  wenn  dem- 
selben etwas  Chlornatrium  zugesetzt  worden  war. 

Voit  und  ich  Hessen  einen  Hund  hungern  und  injicirten  demselben, 
wenn  die  tägliche  Harnstoffausscheidung  eine  nahezu  constante  geworden 
war,  verschiedene  Eiweissstoffe  in  das  Rectum;  eine  Resorption  von  Ei- 
weiss gab  sich  durch  eine  Zunahme  des  Harnstoffs  an  dem  betrelFenden 
Tage  zu  erkennen.  Nach  Injection  von  381  Grm.  Eiereiweiss  und  Dotter, 
welche  zusammen  verrührt  worden  waren,  wurde  keine  Zunahme  in  der 
täglichen  Harnstoffausscheidung  beobachtet,  dagegen  stieg  die  Harnstoff- 
menge, nachdem  dem  Versuchsthiere  396  Grm.  Eiinhalt  mit  10  Grm.  ClNa 
eingespritzt  worden  waren,  von  12.7  auf  18.9  Grm.,  was  einer  Steigerung 

1)  M.  Mar  ckwald,  Ueber  Verdauung  und  Resorption  im  Dickdarm  dos  Men- 
schen. Virch.  Arch.  Bd.  61.  S.  505. 
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der  Eiweisszersetzung  um  19  Grm.  trockenes  Eiweiss  entspricht.  Bei  Zu- 
satz grösserer  Kocbsalzmengen  zu  den  Einspritzungen  wurde  eriieblich 
weniger  Eiweiss  resorbirt,  weil  sich  profuse,  rasch  folgende  Diarrhöen 
einstellten.  Nach  Einspritzung  von  630  Ccm,  Fleischsaft  mit  38.5  Grm. 
Albumin  stieg  die  Harnstoffausscheidung  von  11.5  auf  19.2  Grm.,  so  dass 
wohl  circa  70  "/o  der  injicirten  Albuminate  zur  Aufsaugung  gelangt  waren. 
Bei  Anwendung  kleiner  Quantitäten  von  Fleischsaft,  wobei  in  zwei  Tagen 
21  Grm.  Albumin  in  das  Rectum  eingeführt  wurden,  ging  die  Aufsaugung 
der  injicirten  Eiweisssubstanzen  noch  etwas  vollständiger  von  statten.  Die 
letzte  Eiweissmodification,  über  deren  Resorbirbarkeit  vom  Mastdarm  aus 
wir  einen  Versuch  anstellten,  war  eine  Lösung  von  Pepton.  Es  wurden 
175  Ccm.  einer  Peptonlösung  mit  39.7  Grm.  trockener  Substanz  in  das 
Rectum  injicirt,  worauf  ein  Plus  von  circa  8  Grm.  Harnstoff,  entsprechend 
24  Grm.  trockenen  Eiweisses  eintrat. 

Die  Frage,  ob  auch  Fette  vom  Rectum  aus  resorbirt  werden, 
konnten  Volt  und  ich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden;  wir  sahen 
zwar  bei  einigen  Versuchen,  dass  das  injicirte  Fett  nur  zum  grös- 
seren Theil  mit  den  Kothentieerungen  wiederum  ausgeschieden  wurde, 
es  dünkte  uns  jedoch  wahrscheinlich ,  dass  der  stattgehabte  Verlust 
auf  Versucbsfehlern  beruhe.  Dagegen  konnten  wir  constatiren,  dass 
im  Rectum  Stärke  in  Zucker  umgewandelt  werde  und  in  nicht  un- 
erheblicher Menge  zur  Aufsaugung  gelangen  könne. 

Die  Versuche  von  Voit  und  mir  sind  hauptsächlich  zu  dem 
Zwecke  angestellt  worden,  um  für  die  Frage,  ob  alle  Eiweissubstanzen 
der  Nahrung  vor  ihrer  Resorption  in  Peptone  übergeführt  werden 
müssen,  oder  ob  auch  gewöhnliches  Eiweiss  in  den  Säftesti-om  über- 
treten könne,  weitere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  In  Betreff  der 
künstlichen  Ernährung  kamen  wir  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
unseren  Beobachtungen  zufolge  unmöglich  ist,  einen 
Menschen  oder  ein  Thier  vom  Rectum  aus  vollständig 
zu  ernähren,  da  nur  etwa -der  vierte  Theil  der  bei  Zusatz  von 
stickstofflosen  Nahrungsstoffen  nöthigen  Eiweissmenge  zur  Resorption 
gebracht  werden  konnte.  Von  den  von  uns  geprüften  Eiweissstoffen 
erwiesen  sich  nur  die  Albuminate  des  ausgepressten  Fleischsaftes 
und  die  Peptone  zu  ernährenden  Klystieren  tauglich,  während  Eier- 
eiweiss  mit  Chlornatrium  wegen  beträchtlicher  Reizung  der  Mast- 
darmschleimhaut für  diesen  Zweck  als  ungeeignet  befunden  wurde. ') 

Die  Versuchsresultate,  welche  Voit  und  ich  erhalten  haben, 
wurden  von  H.  Eichhorst  bestätigt,  ausserdem  wurde  von  diesem 
Beobachter  dargethan,  dass  auch  die  Eiweissstoffe  der  Milch,  sowie 

1)  Auch  die  Peptone  bewirken,  unseren  Erfahrungen  zufolge,  eine  Reizung 
der  Darmschleimhaut  und  häufige  Entleerungen,  wenn  dieselben  in  zu  concen- 
trirter  Lösung  in  das  Rectum  eingeführt  werden. 
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Lösungen  von  Myosin  und  Alkalialbumiuaten  von  der  Mastdarmschleim- 
haut aus  zur  Aufsaugung  gelangen  können,  während  nach  Injection 
von  sog.  Neutralisationspräcipitat  in  schwachsaurer  Lösung,  von  Syn- 
tonin,  Blutserum  u.  s.  w.  eine  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung 
nicht  beobachtet  wurde, 

In  Uebereiustimmung  mit  den  Ergebnissen  der  Thierversuche 
haben  Czerny  und  Latsch enb er g er  bei  ihren  Beobachtungen  an 
einem  Kranken  mit  Anus  praeternaturalis  constatirt,  dass  auch  vom 
menschlichen  Dickdarme  gelöstes  Eiweiss  als  solches  resorbirt 
werde,  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  dasselbe  im  Darme  ver- 
weilt. Durch  Eeizungszustände  der  Darmschleimhaut,  wie  sie  schon 
durch  Einführung  kleinerer  Kochsalzmengen  hervorgerufen  werden, 
wird  die  Resorption  beeinträchtigt.  2)  Auch  Fett  in  Emulsion,  sowie 
Stärkekleister  wurden  resorbirt,  wobei  es  fraglich  blieb,  ob  letzterer 
vorher  in  Zucker  umgewandelt  oder  als  solcher  aufgenommen  wurde. 

Durch  die  soeben  besprochenen  Versuche  wurde  zwar  der  Nach- 
weis geliefert,  dass  von  der  Mastdarmschleimhaut  aus  eine  gewisse 
Menge  von  Nahrungsstoffen  resorbirt  werden  könne,  allein  eine  be- 
sonders empfehlenswerthe  Methode  der  künstlichen  Ernährung  wurde 
durch  dieselben  nicht  ermittelt.  Mit  der  Aufgabe,  ein  brauchbares 
Verfahren  für  die  Anwendung  ernährender  Klystiere  ausfindig  zu 
machen,  hat  sich  Leu be  eingehend  beschäftigt.  Dieser  Beobachter 
hat  mit  Recht  betont,  dass  für  Clysmata  nutrientia,  wenn  dieselben 
längere  Zeit  hindurch  in  Anwendung  kommen  und  somit  ihren  eigent- 
lichen Zweck  erfüllen  sollen,  nur  solche  Materialien  empfohlen  wer- 
den dürfen,  welche  erstlich  keine  Reizung  der  Darmschleimhaut  ver- 
ursachen, und  welche  sodann  ohne  besondere  Schwierigkeit  zu  be- 
schaffen sind.  Da  diesen  Anforderungen  weder  die  fertigen  Peptone 
noch  der  ausgepresste  Fleischsaft  entsprechen,  so  brachte  Leube 


k  1)  Eichhorst  hat  angegeben,  dass  sein  Yersuchsthier  nach  Injectionen  Ton 
£1  Milch  ins  Rectum  Zucker  im  Harn  ausschied,  ferner  fand  er  nach  Anwendung 
Bt  von  Klystieren  mit  Eiereiweiss  öfters  Albumen  im  Harn.  Es  wäre  wichtig,  diese 
Angabe  durch  weitere  Versuche  zu  prüfen  und  bei  Bestätigung  derselben  nach 
ß't  den  Gründen  zu  suchen ,  welche  eine  derartige ,  höchst  auffällige  Erscheinung 
in  veranlassen  können. 

-  2)  Als  Eiweisslösung  wurde  Hühnereiwciss,  welches  mit  1 Vol.  Wasser  ab- 
3 ;  gerührt  und  nach  längerem  Stehen  und  häufigem  Umrühren  abfiltrirt  worden  war, 
Vi  verwendet.  Bei  einem  Versuche,  welcher  mit  Eiereiweiss,  welches  zu  Schnee 
'•  geschlagen  worden  war,  angestellt  wurde,  gelangten  innerhalb  lO'/a  St.  nur  4.37o 
>  '  zur  Resorption.  Das  Eiweiss  ist  somit  im  Ei  in  einer  zur  Resorption  ungün- 
■)  stigen  Form  vorhanden,  und  selbst  durch  das  Schlagen  zu  Schnee  scheinen  die 
i  Sepimente,  in  denen  dasselbe  eingeschlossen  ist,  nicht  zerstört  zu  werden. 
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sogenannte  Fleischpankreasklystiere  in  Anwendung,  bei  wel- 
chen fein  gehacktes  Fleisch,  mit  zerkleinerter  Pankreasdrüse  oder 
auch  mit  Glycerinausziigen  derselben,  als  Injectionsmaterial  dient. 

Die  Vorschrift,  welche  Leube  zur  Bereitung  der  Injectionsmasse 
gegeben  hat,  ist  folgende :  das  Fleisch  wird  zuerst  geschabt  und  das  Ge- 
schabte nachher  noch  möglichst  fein  gehackt.  Von  der  zerhackten  Masse 
werden  150 — 300  Grm.  für  eine  Injection  verwendet  und  mit  50 — 100  Grm. 
der  vom  Fett  befreiten,  ebenfalls  fein  zerbackten,  f  risch  eu  Bauchspeichel- 
drüse vermischt.  Das  Gemisch  wird  sodann  in  einer  Schale  mit  Pistill 
oder  Kochlöffel  unter  Zusatz  von  etwas  lauwarmem  Wasser  (bis  zu  150  Gem.) 
zu  einem  Brei  angerührt.  Der  Zusatz  von  Wasser  ist  nothwendig,  um  ein 
Durchtreiben  der  Injectionsmasse  durch  das  Endstück  einer  Klystierspritze 
zu  gestatten,  ferner  muss  das  Wasser  erwärmt  sein,  weil  kaltes  Wasser 
die  Darmschleimhaut  zu  sehr  reizt  und  daher  alsbaldige  Wiedereutleerung 
bewirken  kann. 

Will  man  ausser  Eiweiss  auch  Fett  zur  Resorption  gelangen  lassen, 
so  fügt  man  der  Injectionsmasse  25 — 50  Grm.  Fett  hinzu  und  vermischt 
das  Ganze  mit  Hilfe  eines  erwärmten  Pistills  möglichst  innig;  ein  Zusatz 
grösserer  Fettmengen  ist  jedoch  nicht  anzurathen,  weil  dadurch  in  der 
Regel  eine  vorzeitige  Entleerung  der  Einspritzung  veranlasst  wird. 

Zur  Bewerkstelligung  der  Injectiouen  kann  man  sich  einer  gewöhn- 
lichen Klystierspritze  bedienen,  wenn  n;an  dieselbe  mit  einem  ziemlich 
weiten  Ansatzrohre  in  Verbindung  bringt,  oder  man  benutzt  eine  speciell 
für  diesen  Zweck  nach  Leube's  Angabe  construirte  Druckspritze.') 

Die  Fleischpankreasklystiere  haben  nach  Leube's  Erfahrungen  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  keine  Reizung  der  Mastdarmschleimhaut  ver- 
anlassen und  deshalb  in  der  Regel  12  bis  24  und  selbst  36  Stunden  zu- 
rückbehalten werden  können.  Es  kommt  sogar  öfters  vor,  dass  die  Re- 
siduen der  Nahrungsklystiere  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Anwendung  eines 
Wasserklysma  entfernt  werden  müssen,  um  für  die  neuen  Injectionen  wie- 
derum Platz  zu  gewinnen.  Wenn  die  Injectionsmasse  lange  genug  im 
Darme  zurückbehalten  wurde,  so  unterschieden  sich  die  Entleerungen  in 
Bezug  auf  Geruch,  Farbe  und  Consistenz  nicht  wesentlich  von  den  ge-' 
wohnlichen  Fäces,  was  schon  dafür  spricht,  dass  eingreifende  Verdauungs- 
vorgänge stattgefunden  haben. 

Durch  Versuche  an  Thieren  und  durch  Beobachtungen  an  Men- 
schen hat  Leube  dargethan,  dass  nach  Injection  einer  Mischung  von 
Fleisch  und  Pankreas  in  das  Rectum  Eiweiss  zur  Resorption  gelaugt 
und  eine  entsprechende  Zunahme  der  Eiweisszersetzung  resp.  der 
Harnstoffausscheidung  eintritt.  Aus  der  Untersuchung  der  Entlee- 
rungen nach  Anwendung  von  Fleischpankreasklystieren  hat  sich  ferner 
ergeben,  dass,  abgesehen  von  den  sichtbaren  Verdauungsverände- 
rungen, welche  die  Injectionsmasse  nach  längerem  Verweilen  im 


1)  Vgl.  die  Original- Abhandlung:  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  X.  S.  13. 
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Dickdarm  zeigte,  ein  Theil  der  eingespritzten  Eiweissstoffe  durch 
Resorption  verschwunden  ist.  Auch  kleinere  Mengen  von  Fett,  welche 
dem  Fleischpankreasbrei  beigemischt  wurden,  konnten  in  den  Ent- 
leerungen nur  zum  kleineren  Theile  wieder  aufgefunden  werden.  Zu- 
satz von  Amylum  zu  den  Fleischpankreasklystieren  bewirkte  in  der 
Regel  eine  allzu  rasche  Entleerung  der  Injectionsmasse,  was  nach 
Leube  darauf  zu  beruhen  scheint,  dass  die  Umwandlung  der  Stärke 
in  Zucker  durch  Einwirkung  des  Pankreasfermentes  so  rasch  von 
statten  geht,  dass  durch  die  Anwesenheit  grösserer  Zuckermengen 
im  Rectum  Entleerungen  hervorgerufen  werden.  Von  den  Kranken, 
bei  welchen  Leube  seine  Beobachtungen  anstellte,  ist  zum  öfteren 
angegeben  worden,  dass  einige  Zeit  nach  Einführung  der  ernähren- 
den Klystiere  das  vorher  vorhandene  Hungergefühl  verschwunden  sei 
und  einer  Empfindung  von  Sättigung  Platz  gemacht  habe. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  mit  Hilfe  der  Fleisch- 
pankreasklystiere  eine  gewisse  Menge  von  Nahrungsstoflfen  dem  Körper 
einverleibt  werden  kann ;  dieselben  haben  ausserdem  den  Vorzug  vor 
anderen  Substanzen,  welche  zur  Einspritzung  ins  Rectum  ebenfalls 
empfohlen  worden  sind,  dass  sie  die  Mastdarmschleimhaut  wenig 
reizen,  und  dass  sie  ohne  Schwierigkeit  zu  beschaffen  sind.  Wenu 
jedoch  manche  Aerzte  die  Meinung  hegen,  dass  es  möglich  sei,  mit 
Hilfe  der  Fleischpankreasklystiere  einen  Organismus  vollständig  zu 
ernähren,  so  muss  dem  widersprochen  werden;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  es  unmöglich  sein,  mehr  als  etwa  den  vierten  Theil 
der  zur  Erhaltung  nöthigen  Nahrungsstoffe  mit  Hilfe  ernährender 
Klystiere  beizubringen.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Capacität  des 
Rectum  eine  beschränkte  ist,  und  dass  die  Verdauung  der  Injections- 
masse geraume  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  dass  der  Erfolg  sich 
nicht  entsprechend  steigern  würde,  wenn  man  die  Einspritzungen  in 
kürzeren  Zwischenräumen  wiederholen  wollte,  weil  die  Ausnutzung 
eine  unvollständigere  würde.  Nimmt  man  an,  dass  einem  Menschen 
täglich  200  Grm.  Fleisch ,  80  Grm.  Pankreas  und  50  Grm.  Fett  per 
Clysma  beigebracht  und  genügend  lauge  zurückbehalten  werden,  so 
ist  klar,  dass  diese  Nahrungsmenge  nicht  hinreicht,  um  selbst  einen 
heruntergekommenen  Organismus  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten, 
wenn  auch  der  grösste  Theil  der  injicirten  Nahruugsstoffe  wirklich 
zur  Aufsaugung  gelangen  sollte.  In  einzelnen  Fällen  mag  es  gelingen, 
noch  etwas  grössere  Fleischmengen  (bis  zu  300  Grm.)  mit  Erfolg  in 
das  Rectum  einzuführen,  dann  bleibt  immer  noch  der  Bedarf  des 
Organismus  an  stickstoffiosen  Nahrungsstoffeu  zum  grossen  Theil 
ungedeckt. 
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Die  Annahnie,  dass  mit  Hilfe  der  Fleisclipankreasklystiere  der  g  e  - 
samuite  Stoff  bedarf  eines  Organismus  gedeckt  werden  könne,  findet  in 
den  Beobachtungen  Leube's  keineswegs  eine  genügende  Stütze,  die- 
selben beweisen  nur,  dass  auf  diesem  Wege  eine  gewisse  Menge  von 
Nahrungsstoffen,  namentlich  von  Eiweiss  dem  Körper  einverleibt  werden 
kann,  was  ja  unter  Umständen  keineswegs  gering  anzuschlagen  ist. 

Bei  einem  Versuchsthiere,  welches  ausschliesslich  mit  stickstoffloser 
Kost  gefüttert  wurde,  stieg  nach  Injection  von  60  und  80  Grm.  Fleisch- 
pankreasbrei  die  tägliche  Stickstoffausscheidung  von  0.73  Grm.  im  Mittel 
auf  1.23  und  1.7  5  Grm.  N.  Bei  zwei  anderen  Versuchen  wurde  einem 
im  Stickstoffgleichgewichte  befindlichen  Hunde  mehrere  Tage  hindurch 
circa  der  vierte  Theil  der  täglichen  Fleischration  anstatt  per  os  durch 
Clysma  einverleibt  unter  Zusatz  von  je  20  Grm.  Pankreas.  An  den  meisten 
Versuchstagen  schied  das  Thier  nicht  sehr  viel  weniger  Stickstoff  im  Harn 
aus  als  vorher,  als  die  gesammte  Fleischmenge  per  os  aufgenommen  wor- 
den war. 

Von  einem  Menschen,  welcher  sich  bei  einer  täglichen  Zufuhr  von 
200  Grm.  Fleisch,  200  Grm.  Brod,  100  Grm.  Käse,  20  Grm.  Butter,  1  Liter 
Bier  und  '/2  Liter  Milch  im  Stickstoffgleichgewicht  befand  und  während 
einer  viertägigen  Beobachtung  im  Mittel  täglich  41.5  Grm.  Harnstoff  aus- 
schied, wurden  an  zwei  Versuchstagen  33.7  und  39.0  Grm.  Harnstoff  ent- 
leert, als  die  Nahrungszufuhr  per  os  um  200  Grm.  Fleisch  reducirt  wurde, 
während  200  Grm.  Fleisch  mit  80  Grm.  Pankreas  in  das  Rectum  injicirt 
wurden. 

Bei  einem  weiteren  Versuche  wurde  einem  Hunde  zwei  Tage  hin- 
durch nur  stickstofflose  Kost  verabreicht  und  in  dem  dabei  gebildeten 
Kothe  der  Stickstoffgehalt  bestimmt,  welcher  9.28  "/o  betrug.  Hierauf 
wurde  dem  Thiere  die  Nahrung  ganz  entzogen  und  nach  Ablauf  von  zwei 
Hungertagen,  nachdem  vorher  der  Darm  durch  ein  Clysma  gereinigt  wor- 
den war,  eine  Injection  von  75  Grm.  Fleischpankreasbrei  mit  3.07  Grm.  N 
vorgenommen.  Nachdem  die  Injectionsmasse  21  Stunden  im  Dickdarm 
verweilt  hatte,  wurde  das  Thier  getödtet  und  der  Inhalt  des  Dickdarms 
gesammelt.  Es  fanden  sich  im  Dickdarm  26.5  Grm.  trockenen  Kothes, 
in  welchem  2.65  Grm.  N  bestimmt  wurden.  Von  diesen  2.65  Grm.  N 
glaubte  Leube  2.46  Grm.  N  in  Abzug  bringen  zu  müssen,  auf  Grund 
der  Annahme,  dass  ohne  Injection  des  Fleischpankreasbreis  ebenfalls 
26.5  Grm.  Koth  gebildet  worden  wären,  aber  mit  einem  Stickstoffgehalte 
von  nur  9.28  O/o  oder  2.46  Grm.  im  Ganzen.  Leube  hat  bei  Ausführung 
dieser  Correctur  selbst  die  Bemerkung  gemacht,  dass  man  Einwendungen 
dagegen  erheben  könne,  und  in  der  That  scheint  es  zu  hoch  gegriffen, 
wenn  für  einen  Hungertag  25.5  Grm.  trockenen  Kothes  mit  9.26  o/o  N  in 
Rechnung  gebracht  wurden.  Man  kann  daher  Leube  nicht  ganz  bei- 
pflichten, wenn  er  aus  diesem  Versuche  den  Schluss  gezogen  hat,  dass 
der  grösste  Theil  der  injicirten  Eiweisstoffe  aufgenommen  worden  sei. 

Was  die  therapeutische  Anwendung  der  Fleischpankreasklystiere  be- 
trifft, so  hat  Leube  über  3  Fälle  referirt,  bei  welchen  dieselben  ver- 
sucht wurden.  Der  erste  Kranke,  welcher  an  Carcinom  des  Bauchfells 
litt,  erbrach  fast  unmittelbar  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  und  befand 
sich  bereits  in  einem  Zustande  hochgradiger  Abzehrung,  als  mit  der  An- 
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Wendung  der  ernährenden  Klystiere  begonnen  wurde.  Durch  dieselben 
wurde  eine  Besserung  des  Kräftzustandes  erzielt  und  vermuthlich  auch 
der  Eintritt  des  Todes  verzögert.  Die  Einspritzungen,  welche  sehr  gut 
vertragen  wurden,  bestanden  in  der  Regel  aus  250  Grm.  Fleisch  mit  70 
bis  SO  Grm.  Pankreas;  gegen  Schluss  des  Lebens  wurden  denselben  auch 
noch  25  Grm.  Fett  hinzugefügt. 

Bei  einem  Kranken  mit  Magencarcinom ,  welcher  an  hochgradigen 
Verdauungsstörungen  und  häufigem  Erbrechen  litt,  wurden  1 1  Tage  hin- 
durch Fleischpankreasklystiere  angewendet,  und  zwar  wurden  zu  den- 
selben zuerst  2^0  Grm.  Fleisch  mit  80  Grm,  Pankreas,  sodann  375  Grm. 
Fleisch  mit  120  Grm.  Pankreas  und  schliesslich  300  Grm.  Fleisch,  100  Grm. 
Pankreas  und  50  Grm.  Fett  verwendet.  An  mehreren  Tagen,  an  wel- 
chen der  Patient  Nahrungsklystiere  erhielt,  wurde  auch  die  Harnstoff- 
ausscheidung controlirt  und  18.1,  21.2,  21.0  und  29.4  Grm,  bestimmt, 
während  am  Tage  nach  Sistirung  der  nährenden  Einspritzungen  25,9  Grm. 
Harnstoff  ausgeschieden  wurden. 

Sehr  lange  Zeit,  nämlich  mehrere  Wochen  hindurch,  wurden  die 
Nahrungsklystiere  bei  einem  Falle  von  Vergiftung  durch  Jodtinctur  und 
hochgradiger  Corrosion  der  Magenwandungen  zur  Anwendung  gebracht. 
Die  Nahrungsaufahme  auf  natürlichem  Wege  war  zeitweilig  auf  ein  Mini- 
mum reducirt,  und  die  zunehmende  Entkräftung  wurde  durch  profuse 
Magenblutungen  noch  gesteigert.  Die  nährenden  Injectionen  wurden  circa 
1 1  Wochen,  nachdem  die  Vergiftung  stattgefunden  hatte ,  begonnen  und 
bestanden  in  der  Regel  aus  125  bis  150  Grm,  Fleisch  mit  40  bis  50  Grm. 
Pankreas.  Als  in  Folge  einer  heftigen  Magenblutung  ein  starker  Collaps- 
zustand  eintrat,  mussten  die  Injectionen  14  Tage  lang  sistirt  werden, 
wurden  aber  dann  nach  geraumer  Zeit  fortgesetzt,  und  schliesslich  nach 
mehr  als  sechsmonatlicher  Krankheitsdauer  erfoJgte  Genesung, 

Es  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in  diesem 
Falle  die  Fleischpankreasklystiere  wichtige  Dienste  geleistet  und  zum 
glücklichen  Ausgang  beigetragen  haben,  es  wäre  jedoch  ein  Widerspruch 
mit  hinlänglich  feststehenden  Thatsachen,  wollte  man  annehmen,  dass 
150  Grm.  Fleisch  und  50  Grm.  Pankreas  zur  vollständigen  Ernährung  eines 
erwachsenen  Menschen  hinreichten. 

Das  Urtheil  über  den  wirklichen  Effect  ernährender  Klystiere  bei 
Kranken  wird  dadurch  sehr  erschwert,  dass  einerseits  ein  theilweiser 
Hungerzustand  sehr  lange  Zeit  ertragen  werden  kann,  namentlich  von  vorher 
gut  genährten  Individuen  im  fieberlosen  Zustande,  und  dass  man  ander- 
seits froh  sein  muss,  wenn  die  Patienten  auch  auf  natürlichem  Wege 
etwas  Nahrung  zu  sich  nehmen  können ,  sobald  dies  ohne  Gefahr  ge- 
schehen kann.  Dabei  lässt  sich  oftmals  nicht  genau  controliren,  welche 
Nahrungsmenge  die  Kranken  per  os  zu  sich  nehmen,  wenn  dieselben  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  Milch,  weichgekochte  Eier  u,  dgl,  gemessen  können. 

Die  Zweckmässigkeit  der  Fleischpankreasklystiere  wurde  von 
verschiedenen  Beobachtern  erprobt,  ohne  dass  jedoch  in  den  betreffen- 
den Mittheilungen  der  Beweis  geliefert  worden  wäre,  dass  vom  Mast- 
darm aus  eine  vollständige  Ernährung  möglich  sei.  Die  Nähr- 
klystiere  können  nur  dazu  dienen,  in  jenen  Fällen,  bei  welchen  die 
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Nahrungsaufnahme  auf  natürlichem  Wege  erschwert  oder  unmöglich 
ist,  wenigstens  einen  Theil  der  zur  Erhaltung  noth wendigen 
Nahrungsstoffe  einzuverleiben.  Die  künstliche  Ernährung  per  anum 
erscheint  vor  Allem  angezeigt,  wenn  mechanische  Hindernisse  für 
die  Nahrungsaufnahme  auf  natürlichem  Wege  bestehen ;  dieselbe  bildet 
das  ultimum  refugium,  durch  welches  der  Eintritt  des  Hungertodes 
zwar  etwas  hinausgeschoben,  aber  nicht  verhindert  werden  kann, 
sobald  es  sich  um  ein  dauerndes  und  vollständiges  Hinderniss  han- 
delt. Man  darf  demnach  in  jenen  Fällen,  bei  welchen  auf  natür- 
lichem Wege  auch  eine  gewisse  Menge  von  Nahrungsmitteln  beige- 
bracht werden  kann,  sich  mit  der  Anwendung  der  Nährklystiere  nicht 
begnügen,  solange  dies  nicht  unbedingt  nothwendig  erscheint.  Ge- 
rade dann,  wenn  die  Nahrungsaufnahme  auf  natürlichem  Wege  zwar 
nicht  unmöglich,  aber  doch  so  erheblich  beeinträchtigt  ist,  dass  von 
der  zunehmenden  Einbusse  von  Körperbestandtheilen  Gefahr  droht, 
kann  ein  Zuschuss  von  Nahrungsstoffen,  durch  Clysmata  dem  Körper 
einverleibt,  von  grossem  Belang  sein. 

Wie  lange  ein  Mensch  den  theil  weisen  Hungerzustand,  wie  er 
bei  ausschliesslicher  Ernährung  per  Rectum  stets  stattfindet,  zu  er- 
tragen vermag,  das  hängt  selbstverständlich  von  verschiedenen  Um- 
ständen ab,  vor  Allem  von  dem  Ernährungszustande  des  betreffen- 
den Individuums.  Jedenfalls  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  bei  welchen 
14  Tage  und  darüber  ausschliesslich  künstliche  Ernährung  zur  An- 
wendung kommen  kann,  ohne  dass  ein  gefahrdrohender  Erschöpfungs- 
zustand zu  befürchten  wäre.  Ein  derartiger  Zeitraum  ist  oftmals 
hinreichend,  um  gewisse  Hindernisse,  welche  der  Nahrungsaufnahme 
auf  natürlichem  Wege  entgegenstehen,  zu  beseitigen,  und  es  ist  ge- 
wiss zweckmässig,  bei  schweren  Erkrankungen  der  Digestionsorgane, 
insondere  des  Magens,  bei  welchen  jede  Nahrungsaufnahme  per  os 
als  Schädlichkeit  wirkt,  für  eine  Anzahl  von  Tagen  den  oberen  Ab- 
schnitt des  Verdauungsapparates  ganz  ausser  Thätigkeit  zu  setzen 
und  nur  Nährklystiere  einzuverleiben.  Unter  Umständen,  wenn  näm- 
lich bei  Collapszuständen  die  Einverleibung  von  Reizmitteln  per  os 
unmöglich  oder  wenigstens  bedenklich  erscheint,  können  auch  diese 
durch  Clysmata  einverleibt  und  von  der  Mastdarmschleimhaut  aus 
zur  Resorption  gebracht  werden.  Das  für  Clysmata  geeignetste  Reiz- 
mittel ist  entschieden  der  Wein,  welcher  erfahrungsgemäss  keine 
Reizung  der  Mastdarmschleimhaut  herbeizuführen  pflegt. 

Als  Contraindication  gegen  die  Anwendung  der  Nährklystiere 
sind  Reizungszustände  der  Mastdarmschleimhaut  zu  bezeichnen,  sei 
es,  dass  solche  von  vornherein  bestehen  oder  erst  in  Folge  der  häu- 
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figen  Clysmata  sich  entwickeln.  Eine  fortgesetzte  Anwendung  der 
Nährklystiere  unter  solchen  Umständen  würde  fruchtlos  sein,  weil 
das  Injectionsmaterial  nach  kurzer  Zeit  regelmässig  wiederum  ent- 
leert wird.  Eine  ttbergrosse  Reizbarkeit  der  Mastdarmschleimhaut 
könnte  möglicher  Weise  durch  Zusatz  von  Opium  zu  den  Injectionen 
gemindert  werden,  allein  es  ist  fraglich,  ob  dadurch  die  Resorption 
der  Nahrungsstoffe  nicht  beeinflusst  wird.  Auch  bei  hochgradigen 
Schwächezuständen  sind  die  Kranken  in  der  Regel  nicht  im  Stande, 
die  Nährklystiere  lange  genug  zurückzubehalten,  so  dass  derartige 
Fälle  für  die  Anwendung  derselben  solange  ungeeignet  erscheinen, 
bis  ein  besserer  Kräftezustand  eingetreten  ist. 

In  neuerer  Zeit  sind  mit  Injectionen  von  Blut  in  den  Mastdarm 
einige  Versuche  bei  Kranken  angestellt  worden,  allein  die  betreffen- 
den Mittheilungen  erlauben  kein  Urtheil  über  die  thatsächlichen  Er- 
folge. Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  über  die  Resorption 
von  der  Mastdarmschleimhaut  darf  man  wohl  grosse  Bedenken  hegen, 
ob  Bluteinspritzungen  in  den  Mastdarm  einen  nennenswerthen  Erfolg 
erzielen;  denn  ein  Uebertritt  der  unveränderten  Blutbestandtheile  in 
den  Säftestrom  ist  nicht  wahrscheinlich,  und  eine  Aufnahme  derselben 
nach  vorher  gegangener  Verdauung  würde,  wenn  wirklich  eine  solche 
stattfände,  keinerlei  Vortheil  gewähren  gegenüber  der  Verwendung 
anderweitiger  Eiweissstoffe. 

Zur  Einverleibung  von  Nahrungsstoffen  hat  man  ausser  der  Mast- 
darmschleimhaut auch  noch  andere  Resorptionswege  dienstbar  zu 
machen  gesucht,  nämlich  die  äussere  Haut  und  das  subcutane 
Zellgewebe.  Von  der  Anwendung  von  Bädern  mit  nährenden  Sub- 
stanzen wird  sich  wohl  gegenwärtig  Niemand  einen  Erfolg  verspre- 
chen, zweckmässiger  mag  es  auf  den  ersten  Blick  erscheinen,  Nah- 
rungsstoffe im  gelösten  Zustande  in  das  subcutane  Zellgewebe  zu  in- 
jiciren  und  auf  diesem  Wege  zur  Resorption  zu  bringen. 

Ueber  Ernährung  mittelst  subcvitaner  Injectionen  wurden  zu- 
erst von  A.  Menzel  und  H.  Perco  Versuche  angestellt,  zumeist  an 
Tliieren,  aber  auch  bei  einem  Menschen,  welcher  an  Caries  der  Wirbel- 
säule litt.  Zu  den  Injectionen  wurden  Oel,  Milch,  Eigelb  und  Syrup 
verwendet,  und  zwar  in  der  Regel  1 — 2  österr.  Drachmen  =  4.375  Grm. 
Im  Verlauf  von  24  Stunden  waren  die  eingespritzten  Substanzen  stets  zur 
Kesorption  gelangt,  ohne  entzündliche  Erscheinungen  veranlasst  zu  haben. 

J.  Krueg  hat  über  einige  Ernährungsversuche  mittelst  subcutaner 
Injectionen  bei  einem  Geisteskranken  mit  Nahrungsverweigerung  Mitthei- 
lung gemacht.  Krueg  injicirte  Olivenöl  mittelst  einer  15  Gern,  halten- 
flen  Spritze,  anfänglich  1,  später  2  Spritzen  voll  auf  3 — 5  Einstichstellen 
vertheilt.  Wurden  die  Injectionen  langsam  ausgefillut,  so  verursachten 
sie  keine  Schmerzen,  und  an  der  Injectionsstelle  entstand  meistens  nur 
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eine  leichte  Röthung,  die  nach  einigen  Tagen  verschwand.  Gleiches  er- 
gab sich  bei  Einspritzung  von  Zuckerlösung,  dagegen  rief  die  Injection 
eines  ganzen,  vorher  verrührten  Eies  heftige  Entzündung  und  Eiterung 
hervor. 

J.  Whittaker  wendete  die  subcutane  Injection  von  NahrungsstoflFen 
in  einem  Falle  von  Ulcus  ventriculi  an.  Die  betreffende  Patientin  konnte 
weder  feste  noch  flüssige  Nahrung  bei  sich  behalten  und  vertrug  auch 
keine  Nährklystiere,  weshalb  Whittaker  alle  2  Stunden  4.0  Grm.  Milch 
abwechselnd  mit  Fleischsaft  subcutan  injicirte,  auch  Leberthran,  zwei- 
stündlich 7.5  Grm.  wurde  eingespritzt.  Es  wurden  innerhalb  4  Tagen 
68  Injectionen  gemacht,  und  es  gelang,  die  Kranke,  welche  sich  in  einem 
sehr  elenden  Zustande  befunden  hatte,  am  Leben  zu  erhalten.  Die  Ein- 
spritzungen von  Leberthran  wurden  sehr  gut  vertragen,  die  Milch  be- 
wirkte zweimal  kleine  Abscedirungen. 

Weitere  Versuche  wurden  von  R.  Pick  angestellt  und  zwar  mit 
Mandelöl,  Leberthran,  Milch,  Eigelb  und  defibrinirtem  Blut,  i)  Es  wurde 
in  der  Regel  mit  Injectionen  von  1.0  Grm.  begonnen  und  bis  5.0  oder 
auch  bis  6.0  Grm.  gestiegen.  An  den  Injctionsstellen  entwickelte  sich 
öfters  eine  entzündliche  Röthung. 

Die  subcutane  Injection  von  Nahrungsstoffen,  insbesondere  von 
flüssigen  Fetten,  Zuckerlösungen  und  allenfalls  auch  von  Milch  mag 
in  verzweifelten  Fällen,  bei  denen  jede  Nahrungszufuhr  auf  anderem 
Wege  unmöglich  ist,  während  Gefahr  auf  Verzug  droht,  versucht 
werden.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  die  Menge  von  Nahrungs- 
stoffen, welche  auf  diese  Weise  dem  Körper  einverleibt  werden  kann, 
eine  so  geringe  ist,  dass  der  Nutzen  in  der  Regel  kaum  im  Stande 
sein  dürfte,  die  mit  den  Injectionen  verknüpften  Uebelstände  aufzu- 
wiegen. 

Kahrungszufuhr  bei  Anomalien  der  allgemeinen  Ernährung 

und  des  Stoffwechsels. 

Da  im  lebenden  Organismus  zwischen  den  zelligen  Elementen 
der  verschiedenen  Organe  einerseits  und  zwischen  der  sie  umspü- 
lenden Ernährungsflüssigkeit  andererseits  eine  beständige  Wechsel- 
wirkung und  ein  fortwährender  Stoffaustausch  stattfindet,  so  ist  be- 
greiflich, dass  jede  Schwankung  in  der  Menge  und  Zusammensetzunng 
der  Ernährungsflüssigkeit  sowohl  eine  Aenderuug  in  der  Intensität 
der  Zersetzungsprocesse ,  als  auch  im  stofflichen  Bestände  der  zel- 
ligen Gebilde  im  Gefolge  hat. 

Die  Beschaffenheit  der  Ernährungsflüssigkeit  ist  wiederum  von 

1)  Pick,  Ueber  subcutane  Injectionen  von  Blut  vergl.  die  Dissertation  von  : 
Ehrlich,  Greifswald  1875. 
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einer  Reihe  von  Factoren  abhängig,  insbesondere  von  der  Nahrungs- 
aufnahme, sowie  von  der  Verdauung  und  Resorption  der  zugeführten 
Nahrungsstoflfe.  Störungen  der  ebengenannten  Functionen  werden 
daher  vor  Allem  auf  den  Säftestrom  und  damit  auch  auf  den  all- 
gemeinen Ernährungszustand  des  ganzen  Körpers  eine  Rückwirkung 
ausüben. 

Ausserdem  muss  die  Ernährungsflüssigkeit  mit  einer  bestimmten 
Geschwindigkeit  circuliren  und  sämmtliclien  Organen  in  entsprechen- 
der Menge  zugeführt  werden,  weshalb  Störungen  in  der  Bewegung 
der  Säfte,  wie  sie  auch  zu  Stande  kommen  mögen,  ebenfalls  Ver- 
änderungen im  Ernährungszustande  des  Organismus  oder  einzelner 
Organe  zur  Folge  haben  müssen. 

Veränderungen  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  und  spe- 
ciell  eine  Einbusse  von  Körperbestandtheilen  pflegen  im  Gefolge  der 
verschiedensten  Erkrankungen  einzelner  Organe  oder  des  Gesammt- 
organismus  aufzutreten  und  sind  die  nothwendige  Consequenz  un- 
genügender Nahrungsaufnahme,  mangelhafter  Verdauung  und  Resorp- 
tion, oder  auch  gestörter  Säftebewegung,  wozu  auch  noch  ein  ge- 
steigerter Stoffverbrauch  hinzukommen  kann,  wie  es  namentlich  bei 
den  fieberhaften  Affectionen  der  Fall  ist.  In  allen  diesen  Fällen 
finden  die  Veränderungen  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  in 
der  Störung  einer  oder  mehrerer  Organfunctionen  oder  auch  in  der 
Steigerung  des  Stoffverbrauchs  in  Folge  der  febrilen  Temperatur, 
der  Infection  des  gesammten  Organismus  u.  s.  w.  eine  mehr  oder 
minder  ausreichende  Erklärung,  jedenfalls  sind  dieselben  secundärer 
Natur.  Die  Pathologie  kennt  aber  auch  eine  Reihe  von  Krankheits- 
processen,  bei  welchen  Störungen  in  dem  gesammten  Ernährungs- 
zustande des  Körpers  die  auffallendste  und  am  meisten  in  den  Vorder- 
gi'und  tretende  Erscheinung  darstellen,  ohne  dass  man  im  Stande 
wäre,  dieselben  auf  bestimmte  Organerkrankungen  zurückzuführen, 
oder  durch  dieselben  auf  befriedigende  Weise  zu  erklären.  Diese 
Krankheitsprocesse  werden  unter  der  Bezeichnung:  allge?iie?ne  Ef- 
nührunysstöruncfen  oder  auch  Constiiutionsanomalien  zusammengefasst, 
wobei  jedoch  eine  scharfe  Trennung  der  eigentlichen  Constitutions- 
anomalien  von  jenen  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung,  welche 
sich  in  Folge  verschiedener  Organerkrankungen  entwickeln,  kaum 
durchführbar  ist.  Es  gibt  nämlich  Fälle,  bei  welchen  eine  allgemeine 
Ernährungsstörung  zwar  durch  die  Erkrankung  eines  bestimmten 
Organs  hervorgerufen  wird,  aber  im  weiteren  Verlaufe  einen  mehr 
selbständigen  Charakter  annimmt  oder  wenigstens  zur  ursprünglichen 
Affection  nicht  mehr  in  einem  richtigen  Verhältniss  steht. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Theil.  1.  lg 
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Der  Ablauf  der  Ernälirungsvorgänge  ist  aber  nicht  nur  von  der 
Beschaffenheit  der  Säfte,  sondern  auch  von  dem  jeweiligen  Zustande 
der  zelligen  Elemente  abhängig.  Demgemäss  werden  die  sogenannten 
Constitutionsanomalien  primär  entweder  auf  krankhafte  Veränderungen 
der  Säfte  oder  auf  ein  abnormes  Verhalten  der  organisirten  Elemen- 
tartheile selbst  zurückzuführen  sein.  Veränderungen  des  Blutes  und 
damit  wohl  auch  der  Säfte  überhaupt  sind  für  eine  Reihe  derartiger 
Fälle,  deren  Zahl  durch  weitere  Untersuchungen  vielleicht  noch  ver- 
mehrt wird,  thatsächlich  nachgewiesen.  Aber  auch  für  die  Annahme, 
dass  unter  Umständen  die  Thätigkeit  der  Zellen  selbst  in  abnormer 
Weise  von  statten  geht,  lassen  sich  triftige  Gründe  namhaft  machen; 
vor  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  die  Ernährungsvorgänge  in  den  Ge- 
webselementen :  die  Aufnahme  und  Abgabe  von  Stoffen,  die  Spal- 
tungsprocesse  und  Synthesen  nicht  auf  mechanische  Bedingungen  im 
gewöhnlichen  Sinne  zurückzuführen,  sondern  als  Wirkungen  der 
Organisation  zu  betrachten  sind  und  ebenso  wie  diese  gewissen 
Störungen  unterworfen  sein  können.  Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen, 
dass  ein  anomales  Verhalten  der  Zellenthätigkeit  unter  Umständen 
auch  auf  dem  Wege  des  Nerveneinflusses  zu  Stande  kommen 
könne,  ohne  dass  es  deshalb  dringend  nothwendig  erscheint,  alle  der- 
artigen Processe  aus  der  Gruppe  der  constitutionellen  Erkrankungen 
auszuscheiden. 

Die  Zusammensetzung  des  Blutes  muss  nothwendiger  Weise 
einem  immerwährenden  Wechsel  unterworfen  sein,  indem  einerseits 
die  resorbirten  Nahrungsstoffe  sich  mit  demselben  vermengen,  wäh- 
rend andererseits  plasmatische  Flüssigkeit  beständig  aus  den  Ge- 
fässen  transsudirt,  um  den  Stoffaustausch  der  Gewebe  zu  unterhalten 
und  das  Material  für  die  verschiedenen  Secrete  zu  liefern.  0  Wenn 
trotzdem  innerhalb  grösserer  Zeitabschnitte  Menge  und  Zusammen- 
setzung des  Blutes  bei  jedem  einzelnen  Individuum  imter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  im  Wesentlichen  constant  bleiben,  so  ist  dies 
wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  zwischen  Blut-  und  Säftemasse  einer- 
seits und  den  sämmtlichen  Organen  des  Körpers  andererseits  ein 
ganz  bestimmtes  Abhängigkeitsverhältniss  besteht.  Eine  einseitige 
Vermehrung  der  Blutmasse  ist  demnach  kaum  denkbar,  und  umge- 
kehrt werden  die  Organe  ihren  stofflichen  Bestand  nicht  zu  erhalten 
vermögen,  wenn  denselben  nicht  mehr  die  ursprüngliche  Menge  eines 

1)  Leichten  Stern  (Untersuch,  über  den  Hämoglobingeh.  des  Blutes.  Leipzig 
1878)  constatirte  zu  verschiedenen  Tageszeiten  Schwankungen  im  Hämo- 
globingehalte des  Blutes,  welche  nach  der  Ansicht  dieses  Beobachters  von  der 
Nahrungsaufnahme  u.  s.  w.  abhängig  und  in  der  Hauptsache  auf  Veränderungen 
im  Wassergehalte  des  Blutes  zurückzuführen  sind. 
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entsprechend  zusammengesetzten  Blutes  zugeführt  wird.  Solange  also 
der  allgemeine  Ernährungsznstand  eines  gesunden  Individuums  sich 
nicht  wesentlich  ändert,  werden  wohl  auch  Menge  und  Zusammen- 
setzung des  Blutes  ausser  den  vorübergehenden  täglichen  Schwan- 
kungen auffallende  Veränderungen  nicht  erleiden. 

Inwieweit  der  Wechsel  der  Blutbestandtheile  sich  auch  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  erstreckt,  ob  von  diesen  im  Gegensatze  zu 
anderen,  mehr  stabilen  zelligen  Elementen  beständig  ein  grösserer 
Bruchtheil  zu  Grunde  geht  und  durch  Neubildung  wiederum  ersetzt 
wird,  darüber  besitzen  wir  leider  keine  genauen  Kenntnisse.  Diese 
Lücke  in  unserem  physiologischen  Wissen  macht  es  vorläufig  un- 
möglich über  die  Entstehungsweise  jener  pathologischen  Verände- 
rungen des  Blutes,  welche  hauptsächlich  in  einem  Mangel  an  rothen 
Blutkörperchen  bestehen,  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben,  ob  die- 
selben nämlich  auf  einen  gesteigerten  Verbrauch  oder  auf  mangel- 
haften Wiederersatz  der  genannten  Elemente  oder  auf  diese  beiden 
Momente  zugleich  zurückzuführen  sind.  Auch  lässt  sich  zur  Zeit 
nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  der  Wiederersatz  der  rothen 
Blutkörperchen  nach  Blutverlusten  u.  s.  w.  thatsächlich  durch  eine 
lebhaftere  Neubildung  dieser  Elemente  bewerkstelligt  wird,  und  auf 
welche  Weise  eine  derartige  Mehrproduction  angeregt  wird. 

Von  verschiedenen  Beobachtern,  insbesondere  durch  die  Unter- 
suchungen von  Panum  und  von  Voit  ist  festgestellt  worden,  dass 
im  Hungerzustande  das  Blut  nahezu  in  demselben  Verhältniss  ab- 
nimmt wie  das  Körpergewicht,  und  dass  sich  das  relative  Verhält- 
niss der  einzelnen  Blutbestandtheile  nicht  wesentlich  verändert.  Diese 
Thatsache  steht  keineswegs  im  Widerspruch  mit  der  Erfahrung,  dass 
unter  dem  Einfluss  einer  ungenügenden  oder  unzweckmässigen  Er- 
nährungsweise allerdings  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung 
des  Blutes,  insbesondere  im  Blutkörperchengehalt  eintreten  können, 
das  Blut  wird  wasserreicher  und  ärmer  an  rothen  Blutkörperchen.') 
Von  Subbotin  ist  dargethan  worden,  dass  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  bei  ausschliesslicher  Fütterung  mit  stickstofffreiem  Nah- 
stoflfe  sehr  erheblich  sinkt,  während  eine  eiweissreiche  Kost  eine 
Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  im  Blute  bewirkt. 2)  Leichten- 
stern  beobachtete  an  sich  selbst  eine  allmähliche  Vermehrung  des 
Hämoglobingehaltes  im  Blute  in  Folge  einer  reichlicheren  Nahrungs- 
zufuhr gleichzeitig  mit  einer  Zunahme  des  Körpergewichts. 


1)  Vgl.  Leichtenstern,  1.  c.  S.  64. 

■2)  Subbotin,  Ztschr.  f.  Biologie.  Bd.  YII.  1871. 
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Die  Erfahriingeu ,  welche  wir  über  den  Einfluss  der  Nahrung 
auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  den  Gehalt  desselben  an 
rothen  Elementen  besitzen,  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch 
bei  anämischen  und  hydrämischen  Zuständen  die  Nahrungs- 
zufuhr für  die  Wiederherstellung  eines  normal  beschaffenen  Blutes 
von  grosser  Bedeutung  sei.  Was  zunächst  diejenigen  Fälle  betrifft, 
bei  welchen  eine  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Anämie  gleichzeitig 
mit  einem  beträchtlichen  Schwund  der  übrigen  Körperbestandtheile 
nach  Ablauf  einer  schweren  Erkrankung  vorhanden  ist,  so  wird  für 
dieselben  eine  solche  Kost  am  geeignetsten  sein,  bei  welcher  an- 
fänglich vorwiegend  ein  Ansatz  von  Eiweiss  und  späterhin  von  Ei- 
weiss  und  Fett  stattfindet,  indem  dabei  wahrscheinlich  Blut  und 
solide  Gewebe  in  gleichem  Maasse  wiederersetzt  werden  (vgl.  Nah- 
ruugszufuhr  bei  Reconvalescenten).  Ob  ganz  die  gleichen  Priuci- 
pien  der  Ernährung  auch  in  jenen  Fällen  zur  Auwendung  kommen 
sollen,  bei  welchen  Anämie  oder  Hydrämie  als  mehr  oder  minder 
selbständiger  Krankheitsprocess  vorhanden  ist,  sei  es,  dass  die  ano- 
male Blutbeschaffenheit  die  Folge  directer  Blutverluste  oder  ander- 
weitiger anämisirender  Einflüsse  darstellt,  kann  fraglich  erscheinen. 
Es  wäre  möglich,  dass  die  Reproduction  der  wesentlichsten  Blut- 
bestandtheile ,  insbesondere  der  rothen  Blutkörperchen  in  höherem 
Grade  gefördert  wird,  wenn  in  der  Nahrung  für  derartige  Kranke 
verhältnissmässig  mehr  Eiweiss  enthalten  ist,  als  es  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  zweckdienlich  wäre.  Die  Frage,  ob  nicht 
eine  Aenderung  des  gewöhnlichen  Mischungsverhältnisses  von  stick- 
stofffreien und  stickstoffhaltigen  Nahrungsstoffen  zu  Gunsten  der  letz- 
teren bei  gewissen  Fällen  von  Anämie  nutzbringend  sei,  dürfte  ins- 
besondere dann  zu  bejahen  sein,  wenn  der  gesammte  Ernährungs- 
zustand des  Kranken  nicht  in  dem  Maasse  gelitten  hat  wie  die 
Blutbeschaffenheit,  wenn  namentlich  der  Fettvorrath  des  Körpers 
nicht  aufgezehrt  ist,  oder  wenn  angenommen  werden  darf,  dass  sich 
in  Folge  der  Anämie  fettige  Degeneration  in  den  Organen  ent- 
wickelt hat. 

Unter  allen  Umständen  ist  zu  bedenken,  dass  die  Anämie  auch 
häufig  Störungen  der  Verdauungsprocesse  im  Gefolge  hat,  so  dass 
nicht  nur  auf  das  Mischungsverhältniss  von  Eiweiss  und  von  stick- 
stofflosen Nahrungsstoffen  bei  derartigen  Kranken  Rücksicht  zu  neh- 
men ist,  es  muss  vielmehr  auch  unter  den  verschiedenen  Nahrungs- 
mitteln und  Zubereitungen  eine  entsprechende  Auswahl  getroffen 
werden.  Wegen  der  bei  Anämischen  öfters  vorhandenen  Atonie  der 
Verdauungsorgane  in  Verbindung  mit  beträchtlicher  Verminderung 


Nahrungszufuhr  bei  Anomalien  d.  allgemeinen  Ernährung  u.  d.  Stoffwechsels.  277 


der  Esslust  ist  auf  wohlschmeckende  Zubereitung  und  gehörige  Ab- 
wechslung der  Speisen  grosses  Gewicht  zu  legen,  auch  erscheint 
unter  Umständen  die  Darreichung  von  Reiz-  und  Genussmitteln,  ins- 
besondere von  Wein  in  massiger  Dosis  zweckmässig. 

Früher  glaubte  man,  bei  Auswahl  der  Nahrungsmittel  für  Anämi- 
sche und  namentlich  für  Chloi'otische  auf  einen  reichlichen  Eisenge  Ii  alt 
derselben  Nachdruck  legen  zu  müssen,  allein  die  übrigen  Eigenschaften 
der  Nahrungsmittel:  ihre  Zuträglichkeit,  ihr  Gehalt  an  organischen  Nah- 
rungsstoffen sowie  ihr  Wohlgeschmack  sind  ohne  Zweifel  wichtiger  als 
der  Eisengehalt  derselben. 

Von  Moleschott  wurde  auch  ein  reichlicher  Zusatz  von  Kochsalz 
zur  Nahrung  für  Bleich  süchtige  empfohlen  auf  Grund  der  Annahme,  dass 
dadurch  sowohl  direct  als  indirect  die  Blutbildung  und  insbesondere  der 
Wiederersatz  rother  Blutkörperchen  befördert  werde. 

Es  ist  in  der  Natur  der  Sache  begründet,  dass  man  bei  der  Be- 
handlung der  sog.  allgemeinen  Ernährungsstörungen  auf 
entsprechende  diätetische  Maassnahmen  das  allergrösste  Gewicht  legt, 
um  so  mehr  dann,  wenn  die  Entstehung  derartiger  Störungen  mit 
einer  in  qualitativer  oder  quantitativer  Hinsicht  fehlerhaften  Ernäh- 
rungsweise in  nachweisbarem  Zusammenhange  steht.  Allein  die  Auf- 
gabe, für  alle  Fälle  der  Art  diejenige  Nahrung  ausfindig  zu  machen, 
welche  einerseits  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  genau  Rech- 
nung trägt  imd  andererseits  auch  durch  ihre  stofflichen  Wirkungen 
im  Organismus  auf  einen  Ausgleich  der  vorhandenen  Störungen  hin- 
zielt, ist  eine  sehr  schwierige.  Fürs  Erste  nämlich  sind  unsere 
Kenntnisse  über  die  Entstehungsweise  und  das  Wesen  der  allgemei- 
nen Ernährungsstörungen  zum  Theil  noch  sehr  ungenügend,  und 
selbst  in  jenen  Fällen,  bei  welchen  wir  bestimmte  Schädlichkeiten 
als  ursächliche  Momente  anzugeben  vermögen,  ist  uns  die  Wirkungs- 
weise derselben  in  den  Einzelnheiten  unbekannt.  Fürs  Zweite  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  gewisse  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung 
mehr  oder  minder  geraume  Zeit  hindurch  auch  dann  noch  fortbe- 
stehen können,  wenn  die  ursächlichen  Momente  beseitigt  sind,  und 
wenn  überdies  eine  Ernährungsweise  Platz  gegriffen  hat,  welche 
unseren  Voraussetzungen  gemäss  als  zweckmässig  erscheint.  Ob  nun 
unsere  Voraussetzungen  zum  Theil  imrichtig  sind,  oder  ob  gewisse 
Anomalien  der  Säfte  und  der  zelligen  Elemente  auf  dem  Wege  der 
Ernährung  überhaupt  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  ganz, 
allmählich  beeinflusst  werden  können,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Da  die  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung  untereinander  nur  zum 
Theil  in  einem  gewissen  Zusammenhange  stehen  und  im  Uebrigen  sehr 
verschiedenartige  Erkrankungsformen  darstellen,  so  lassen  sich  allgemeine 


278      Bauer,  Ueber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 


Gesichtspunkte  für  die  Ernährung  bei  diesen  Erkrankungen  nicht  auf- 
stellen. Es  müssen  daher  ausser  der  Hydrämie  und  Anämie  aucli  noch 
einige  andere  Formen  von  allgemeiner  Ernährungsstörung  namhaft  gemacht 
werden,  um  in  Kürze  dasjenige  anzuführen,  was  in  Bezug  auf  die  Er- 
nährung bei  denselben  bekannt  ist,  obgleich  dadurcli  in  das  Gebiet  der 
speciellen  Therapie  übergegriffen  wird, 

Ernährung  bei  Skorbut:  Es  existirt  kaum  eine  andere  Form 
von  allgemeiner  Ernährungsstörung,  deren  Entstehung  mit  solcher 
Bestimmtheit,  wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle, 
auf  eine  fehlerhafte  Ernährungsweise  zurückgeführt  werden  kann, 
wie  es  beim  Skorbut  der  Fall  ist.  Dabei  ist  ziemlich  sicher,  dass 
die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Skorbuts  nicht  in  einfachem 
Nahrungsmangel,  sondern  in  der  Qualität  der  Nahrung  zu 
suchen  ist,  und  zwar  wurde  von  manchen  Autoren  gewissen  Nah- 
rungsmitteln, insbesondere  dem  Pökelfleische  u.  A.  eine  direct  skor- 
buterzeugende Wirkung  zugeschrieben ,  während  Andere  in  dem 
Mangel  gewisser  Nahrungsmittel,  unter  Umständen  auch  in  einer 
allzu  grossen  Monotonie  der  Kost  das  ursächliche  Moment  er- 
blicken. Bei  näherer  Betrachtung  derjenigen  Ernährungsweise,  welche 
weitaus  am  häufigsten  den  Ausbruch  von  Skorbut  veranlasst  hat, 
nämlich  der  Kost  auf  Schiffen  und  in  Gefängnissen,  ergibt  sich  als 
hauptsächliches  charakteristisches  Merkmal  der  Maugel  an  fiischeu 
Nahrungsmitteln,  insbesondere  an  frischenVegetabilien,  womit 
in  der  Regel  auch  noch  grosse  Eintönigkeit  der  Kost  Hand  in  Hand 
geht.  Dass  es  in  der  That  die  eben  angeführten  Momente  sind, 
welche  in  der  Aetiologie  des  Skorbut  die  Hauptrolle  spielen,  geht 
zum  Weiteren  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  diese  Krankheit  weit 
seltener  geworden  ist  und  lange  nicht  mit  der  früheren  Bösartig- 
keit aufzutreten  pflegt,  seitdem  man  bei  der  Beköstigung  zur  See 
und  in  Gefängnissen  die  angeführten  Mängel  thunlichst  zu  vermei- 
den strebt. 

Zu  den  Vegetabilien,  welche  wegen  ihrer  antiskorbutischen  Wirkung 
in  besonderem  Ansehen  stehen,  gehören  ausser  den  grünen  Gemüsen 
vor  Allem  die  Kartoffeln,  ferner  das  Sauerkraut  und  saftiges 
Obst,  speciell  Orangen  und  Citronen  und  die  aus  diesen  Früchten 
gewonnenen  Fruchtsäfte.  Eine  ausreichende  Verproviantirung  der  Schiffe 
mit  den  ebengenannten  Vegetabilien  vermag  erfahrungsgemäss  der  Ent- 
stehung von  Skorbut  in  sehr  wirksamer  Weise  vorzubeugen  5  dagegen  be- 
sitzen die  getrockneten  Hülsenfrüchte,  der  Reis  und  das  Brod  diese  Eigen- 
schaft nicht.  Da  die  Beschaffung  frischer  Gemüse  unter  Umständen,  ins- 
besondere bei  Expeditionen  nach  sehr  unfruchtbaren  Regionen  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  selbst 
in  den  Polarregionen  während  der  Sommerszeit  einige  Gewächse  gedeihen, 
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wie  das  Löffelkraut,  der  Sauerampfer,  der  Löwenzahn  u.  s.  w.,  welche 
sehr  wohl  zum  Genüsse  als  antiskorbutische  Mittel  geeignet  sind.') 

So  sehr  auch  der  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  als  hervorragendste 
Entstehungsursache  des  Skorbut  betont  wird,  so  hat  mau  es  doch  nicht 
unterlassen,  auch  noch  auf  die  Wichtigkeit  anderweitiger  prophylaktischer 
Maassregeln  hinzuweisen.  So  soll  an  Stelle  des  Pökelfleisches  möglichst 
oft  frisches  Fleisch  oder  andere,  bessere  Fleiscliconserven  verabreicht  wer- 
den, und  aus  der  Eeijie  der  Genussmittel  werden  namentlich  Lieb  ig' s 
Fleischextract,  Thee,  Bier  und  Wein  empfohlen.  Auch  wird  grosser  Nach- 
druck darauf  gelegt,  dass  sämmtliche  Speisen  und  Getränke  in  einem 
durchaus  unverdorbenem  Zustande  seien,  i) 

Die  Erfabruugen  über  die  Aetiologie  des  Skorbut  liefern  einen 
Beleg  dafür,  dass  eine  Nahrung  imgenttgend  sein  kann,  obgleich  in 
derselben  eine  hinlängliche  Menge  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohle- 
hydraten enthalten  ist.  Der  Gar r od' sehen  Hypothese  zufolge  soll, 
wie  früher  bereits  angedeutet  wurde,  eine  ungenügende  Zufuhr 
von  Kalisalzen  in  der  Nahrung  die  eigentliche  Ursache  der  skor- 
butischen Ernährungsstörungen  sein,  und  die  Bedeutung  der  frischen 
Vegetabilien  als  prophylaktische  Mittel  gegen  die  Entstehung  von 
Skorbut  wäre  demnach  in  dem  reichlichen  Kaligehalte  derselben 
zu  suchen.  In  der  That  lässt  sich  kaum  ein  anderweitiges  greif- 
bares Moment  namhaft  machen,  durch  welches  die  skorbuterzeugende 
Wirkung  der  Kost  auf  Schiffen,  in  Gefängnissen  u.  s.  w.  eine  befrie- 
digende Erklärung  finden  könnte,  sobald  man  die  Bedeutung  eines 
gewissen  Ueberschusses  von  Kalisalzen  in  der  Nahrung  für  die  Er- 
haltung der  Gesundheit  bestreiten  wollte.  Allerdings  besitzen  wir, 
wie  ebenfalls  schon  früher  bemerkt  wurde  (vgl.  S.  35) ,  gewisse  Er- 
fahrungen, welche  besagen,  dass  der  Organismus  im  Beharrungszu- 
stande auch  mit  einer  relativ  geringen  Menge  von  Aschebestandtheilen 
in  der  Nahrung  hauszuhalten  vermag. 

Die  zukünftige  Forschung  wird  voraussichtlich  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Entstehungsweise  des  Skorbut  erweitern  und  be- 
festigen und  auch  den  Entscheid  darüber  bringen,  ob  die  auf  empi- 
rischem Wege  festgestellte,  antiskorbutische  Wirkung  der  genannten 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  insbesondere  der  frischen  Vegetabilien 
auf  ihrem  reichlichen  Kaligehalte  oder  auf  anderen  Eigenschaften 
beruhe. 

Die  Beseitigung  gewisser  Mängel  in  der  Ernährungweise  bildet 
nicht  nur  die  hervoiTagendste  prophylaktische  Maassregel  zur  Ver- 


1)  Vgl.  Immermann,  Allgem. Ernährungsstörungen  in  v. Ziemsscn's  Handb.  d. 
spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  XIII.  2. 
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hütung  des  Skorbut,  welcher  es  zuzuschreiben  ist,  dass  diese  Krank- 
heit in  der  gegenwärtigen  Zeit  fast  zu  den  Seltenheiten  gehört,  son- 
dern die  Anordnung  einer  zweckentsprechenden  Diät  ist  auch  die 
Grundlage  einer  erfolgreichen  Behandlung  der  wirklichen  Erkran- 
kungsfälle. Wenn  vor  dem  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen 
vorwiegend  mit  Pökelfleisch,  Brod  und  getrockneten  Hülsenfrüchten 
ernährt  wurde,  so  muss  für  die  Zufuhr  einer  genügenden  Menge 
frischen  Fleisches  und  namentlich  frischer  Vegetablien,  sowie  für 
eine  hinlängliche  Abwechslung  in  der  Kost  Sorge  getragen  werden. 
Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  das  Verdauungsvermögen  der 
Skorbutkranken  mehr  oder  minder  beeinträchtigt  zu  sein  pflegt,  was 
bei  der  Auswahl  unter  den  verschiedenen  antiskorbutischen  Mitteln 
berücksichtigt  werden  muss,  insbesondere  machen  es  die  skorbuti- 
schen Erkrankungen  des  Zahnfleisches  nothwendig,  dass  nur  solche 
Zubereitungen  verabreicht  werden,  welche  die  Kauwerkzeuge  wenig 
in  Anspruch  nehmen. 

Zubereitungen  von  weicher  Consistenz  aus  denjenigen  Nahrungsmit- 
teln herzustellen,  welche  eine  antiskorbutische  Wirkung  besitzen,  ist  nicht 
schwierig.  Zu  derartigen  Zubereitungen  eignen  sich  vor  Allem  die  Kar- 
toffeln, ausserdem  verschiedene  Obstsorten;  an  Stelle  der  letzteren 
können  auch  ausgepresste  F r u c h t s ä f t e  und  Fruchtconserven  ver- 
wendet werden.  In  schweren  Fällen,  bei  welchen  überdiess  eine  ergie- 
bigere Nahrungszufuhr  auf  Hindernisse  stösst,  wird  um  so  mehr  Ge- 
wicht auf  die  Verabreichung  der  schon  genannten  Reiz-  und  Genuss- 
mittel, insbesondere  von  Wein,  Thee  und  L  i  e  b  i  g  'schem  Fleischextract  zu 
legen  sein. 

Da  erwiesenermaassen  nicht  alle  Skorbutfälle  alimentären  Schäd- 
lichkeiten ihre  Entstehung  verdanken,  sondern  auch  anderweitige  anti- 
hygienische Verhältnisse  die  Krankheit  hervorzurufen  vermögen  (vgl. 
S.  34),  so  wird  auch  nicht  unter  allen  Umständen  durch  Darreichung 
der  mehrfach  genannten  Nahrungs-  und  Genussmittel,  insbesondere 
der  frischen  Vegetabilien  der  Causalindication  genügt.  Die  Erfah- 
rung hat  gezeigt,  dass  in  derartigen  Fällen  auch  der  eklatante  Nutzen 
dieser  Verordnungen  ausbleibt,  und  dass  eine  Besserung  in  erster 
Reihe  von  der  Beseitigung  der  wirklich  maassgebenden  Schädlich- 
keiten zu  erwarten  ist.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Wirkung  der 
sogenannten  antiskorbutischen  Nahrungs-  und  Genussmittel  keine 
specifische  sein  kann,  vielmehr  nur  in  der  Beseitigung  gewisser 
Mängel  in  der  Ernährungsweise  zu  suchen  ist.') 


1)  Vgl.  Immermann  a.  a.  0. 
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I         Bei  anderen  Formen  von  allgemeiner  Ernährungsstörung,  bei  wel- 
;   eher  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Skorbut  eine  krankhafte  Disposition 
zu  Blutungen  stattfindet,  insbesondere  bei  der  Werlhof'schen 
;   Blutfleckenkrankheit  ist  die  Verordnung  frischer  vegetabili- 
scher Nahrungsmittel  erfolglos.    Wenn  die  hämorrhagische  Diathese 
bei  anämischen  und  in  ihrem  Ernährungszustande  heruntergekom- 
1  menen  Individuen  zur  Entwickelung  gelangt,  wie  es  in  der  Eecon- 
'  valescenz  von  schweren  Erkrankungen  der  Fall  sein  kann,  aber 
auch  bei  manchen  Fällen  von  Morb.  maculosus  Werlhofii  beobachtet 
'  wird,  so  lässt  sich  wohl  erwarten,  dass  eine  Besserung  der  allge- 
)  meinen  Ernährung  für  die  Wiederherstellung  des  Normalzustandes 
von  Bedeutung  sein  wird.    Es  wird  in  derartigen  Fällen  zu  ver- 
:  suchen  sein,  durch  eine  entsprechende  Nahrungszufuhr  vor  Allem 
,  auf  einen  Wiederersatz  der  rothen  Blutkörperchen  hinzuwirken  und 
I  sodann  einen  Ansatz  von  Eiweiss  und  Fett  in  sämmtlichen  Orga- 
nen herbeizuführen.  Was  aber  die  Werl hof'sche  Blutfleckenkrank- 
'  heit  anlangt,  so  ist  bekannt,  dass  dieselbe  auch  bei  gutgenährten 
[  und  vorher  ganz  gesunden  Individuen  auftreten  kann,  und  für  der- 
i:  artige  Fälle  wird  eine  Diät  empfohlen ,  welche  durch  Hintanhal- 
i;  timg  einer  gesteigerten  Herzaction  u.  s.  w.  zur  Verhütung  neuer  Blu- 
t  tungen  beitragen  soll ,  also  in  symptomatischer  Hinsicht  wohl  be- 
L  gründet  erscheint.    Derartige  Patienten  sollen  alle  Speisen  und 
Getränke  in  kühlem  Zustande  geniessen,  niemals  grosse  Mengen 
lauf  einmal  zu  sich  nehmen  und  alkoholische  Getränke  vollständig 
[meiden;  als  zuträglichstes  Nahrungsmtttel  wird  für  dieselben  die 
Milch  empfohlen.') 

Nahrungszufuhr  bei  Scrophulose.    Der  Einfluss  der  Er- 
I  nährungsweise  auf  die  Entstehung  der  Scrophulose  ist  nach  der  An- 
sicht der  meisten  Beobachter  über  jeden  Zweifel  sicher  gestellt,  und 
I  dieselbe  kann  als  Hilfsursache  immerhin  noch  eine  bedeutende  Rolle 
spielen,  wenn  in  Zukunft  der  bestimmte  Nachweis  geliefert  wird,  dass 
dfe  Krankheit  direct  auf  Infection  mit  einem  specifischen  Virus  be- 
irnhe.  Da  eine  bestimmte  Ernährungsweise  in  verschiedener  Hinsicht 
ungenügend  oder  fehlerhaft  sein  kann,  so  erscheint  es  wünschens- 
«wexth  zu  untersuchen,  ob  einige  Anhaltspunkte  darüber  existiren, 
•  dass  ganz  bestimmte  alimentäre  Schädlichkeiten  in  ursächliche  Be- 
iziehung zur  Entstehung  der  Scrophulose  gebracht  werden  dürfen, 
loder  ob  jede  Art  von  unzweckmässiger  Ernährung  dem  Auftreten 
iider  Krankheit  Vorschub  leistet,  indem  dadurch  die  normale  Wider- 


1)  Siehe  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen  u.  s.  w. 
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Standskraft  des  Organismus  vermindert  wird.  Die  Mehrzahl  der 
Autoren  ist  der  Ansicht,  dass  eine  ungentigende  und  noch  mehr  eine 
fehlerhafte  Ernährung  im  Allgemeinen,  namentlich  in  den  ersten 
Lebensjahren,  die  Entwicklung  der  Scrophulose  in  hohem  Grade  be- 
fördere, und  zwar  sowohl  bei  Individuen  mit  ererbter  Anlage,  als 
auch  bei  solchen,  welche  keineswegs  den  Keim  der  Krankheit  von 
Geburt  an  beherbergen.  Einige  Aerzte  halten  dafür,  dass  die  Scro- 
phulose vorzugsweise  mit  Erkrankungen  der  Verdauuugsorgaue  ihren 
Anfang  nehme,  indem  ein  chronischer  Reizungszustand  der  Darm- 
schleimhaut zu  entzündlichen  Wucherungen  der  Mesenterialdrüsen 
führe.  Dieser  Annahme  zufolge  wäre  nicht  so  fast  eine  fehlerhafte, 
stoffliche  Zusammensetzung  der  Nahrung,  als  vielmehr  die  Zufuhr 
von  Nahrungsmitteln,  welche  auf  mechanischem  oder  chemischem 
Wege  eine  Reizung  der  Darmschleimhaut  veranlassen  oder  wegen 
ihres  geringen  Gehaltes  an  einzelnen  Nahrungsstoffen  eine  dauernde 
Ueberladung  der  Digestionsorgane  bedingen,  ein  ursächliches  Moment 
für  die  Entstehung  der  Scrophulose.  In  der  That  spricht  die  Er- 
fahrung dafür,  dass  eine  einseitige  Ernährung  mit  grober  vegetabi- 
lischer Kost,  namentlich  mit  Schwarzbrod  und  Kartoffeln,  im  Kindes- 
alter die  Entstehung  der  Scrophulose  begünstigt;  ob  aber  in  Folge 
eines  chronischen  Reizzustandes  der  Digestionsorgaue  oder  in  Folge 
verminderter  Widerstandskraft  der  schlecht  genährten  jugendlichen 
Individuen,  das  mag  dahingestellt  bleiben.  Wie  schon  früher  er 
wähnt  wurde,  entsteht  bei  Individuen,  welche  sich  vorwiegend  mit 
eiweissarmen  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  ernähren  und  in  Folge 
davon  eine  sehr  voluminöse  Nahrung  mit  einem  grossen  Ueberschuss 
von  Kohlehydraten  zu  sich  nehmen,  jenes  blasse,  gedunsene  oder 
schwammige  Aussehen,  welches  gerade  der  torpiden  Form  der  Sero 
phulose  eigenthümlich  ist  und  wahrscheinlich  auf  einem  vermehrte 
Wassergehalt  der  Organe,  sowie  auf  allzu  reichlicher  Fettablagerun 
auf  Kosten  der  Eiweisssubstanzen  beruht  (vgl.  S.  159). 

Dem  Gesagten  zufolge  muss  eine  rationelle  Ernährung  im  Säug 
lingsalter  und  in  den  ersten  Lebensjahren  auch  zu  den  wirksame 
prophylaktischen  Maassregeln  gegen  die  Entwicklung  von  Scrophu 
lose  gezählt  werden.  Es  ist  jedoch  nicht  im  Plane  der  vorliegen 
den  Darstellung  gelegen,  auf  die  Ernährung  im  Kindesalter  nähe 
einzugehen,  weshalb  in  dieser  Hinsicht  auf  die  betreffenden  Special- 
werke verwiesen  werden  muss. 

Nach  Birch-Hir Sehfeld  ist  es  ein  häufig  vorkommender  Fehler 
welcher  die  Entstehung  von  Scrophulose  begünstigt,  wenn  die  Kindel 
schon  in  den  ersten  Lebensjahren  die  gleiclie  Kost  geniessen  wie  die  Er 
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wachsenen,  indem  der  Geniiss  von  Roggenbrod,  von  Kartoffeln,  von  Kaffee 
und  Bier  u.  s.  w,  einen  nachtheiligen  Einfiuss  auf  die  kindlichen  Ver- 
dauungsorgane ausüben  müsse.  Bei  älteren  Kindern  werden  die  genannten 
Nahrungsmittel  nur  dann  nachtheilig  wirken,  wenn  dieselben  im  Ueber- 
maasse  zugeführt  werden  oder  vollends  den  Hauptbestandtheil  der  Nah- 
rung bilden.  Die  besten  Nahrungsmittel  für  diese  Altersperiode  sind 
nach  Birch- Hirschfeld  vor  Allem  gute  Milch,  als  zuträglich  erprobte 
Fleischspeisen  und  gut  ausgebackenes  Brod;  auch  die  Hartenstein- 
sche  Leguminose  wird  von  ihm  zur  Kinderernährung  empfohlen.  Von 
Wichtigkeit  ist  diesem  Autor  zufolge  auch  die  Regelung  der  Nahrungs- 
zufuhr in  Hinsiclit  auf  die  Menge  und  auf  die  Zwischenpausen  zwischen 
den  einzelnen  Mahlzeiten,  indem  Fehler  in  dieser  Richtung,  nämlich  allzu 
reichliche  und  allzu  häufige  Mahlzeiten  ebenfalls  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Verdauungsorgane  ausüben  müssen. 

Da  die  scropliiüösen  Patienten  in  ihrem  Habitus  ziemlich  grosse 
Verschiedenheiten  darbieten  können,  so  hat  man  bekanntlichi  eine 
erethische  und  eine  torpide  Form  der  Scropliiüose  unterschie- 
den. Diese  Unterscheidung  hat  insofern  eine  gewisse  Bedeutung, 
als  scrophulöse  Individuen  mit  erethischem  Typus  dem  Anscheine 
nach  ein  anderes  Regime  erheischen  als  diejenigen  Fälle,  welche 
mebr  den  Habitus  der  torpiden  Form  besitzen ;  die  Indicationen  für 
die  Ernährung  müssen  offenbar  verschieden  lauten,  je  nachdem  man 
es  mit  gracilen,  mageren  Individuen  oder  mit  Patienten  zu  thun  hat, 
welche  durch  ihr  gedunsenes,  schwammiges  Aussehen  einen  ander- 
weitigen Ernährungszustand  ihres  Körpers  zu  erkennen  geben.  Bei 
den  Fällen  der  erstgenannten  Art  hat  sich  insbesondere  die  Anwen- 
dung des  Leberthrans  bewährt,  woraus  hervorgeht,  dass  bei  der- 
artigen Individuen  die  Zufuhr  leicht  resorbirbarer  Fette  zweckmässg 
erscheint  und  auf  den  gesammten  Ernährungszustand  von  günstigem 
Einflüsse  ist.-)  Selbstverständlich  kann  die  Darreichung  von  Leber- 
thran  nur  die  Bedeutung  haben,  dass  dem  Organismus  eine  grössere 
Fettmenge  einverleibt  werde,  um  einen  Fettansatz  im  Körper  zu 
bewerkstelligen,  weshalb  stets  Vorsorge  geti-offen  werden  muss,  dass 
die  Patienten  während  der  Leberthrankur  auch  eine  hinreichende 
Menge  einer  gemischten  Kost  zu  sich  nehmen,  wobei  auch  auf  eine 
richtige  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Nahrungsmitteln  Bedacht 


1)  Birch-Hirschfeld,  Scrophulöse  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path. 
u.Ther.  Bd.Xni.  1.  S.  346. 

2)  Die  Eigenschaft,  ein  sehr  leicht  resorbirbares  Fett  darzustellen,  verdankt 
der  Leberthran  nach  Buchheim 's  Untersuchungen  in  erster  Reihe  der  Gegen- 
wart grösserer  Mengen  (5>  und  mehr)  von  freien  Fettsäuren  (vgl.  S.  122).  Siehe 
Birch-Hirschfeld,  a.  a.  0.  S.  350. 
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ZU  nehmen  ist.  Die  Verdauungsorgane  scropliulöser  Individuen  be- 
dürfen stets  einer  sorgfältigen  Berücksichtigung,  und  auch  die  Dar- 
reichung von  Leberthran  kann  nur  Nachtheil  bringen,  wenn  dieses 
Mittel  nicht  verti-agen  vs'ird  und  Störungen  in  der  Verdauungsthätig- 
keit  hervorruft.  Unter  Umständen,  insbesondere  wenn  unüberwind- 
licher Widerwille  gegen  Leberthran  besteht,  mag  die  Darreichung 
anderer  Fette  in  grösserer  Menge,  z.  B.  von  Butter,  ebenfalls  gün- 
stige Erfolge  erzielen. 

Die  Körperbeschaflfenbeit  derjenigen  scrophulosen  Individuen, 
welche  mehr  oder  minder  den  Typus  der  torpiden  Scrophulose  zur 
Schau  tragen  oder  wenigstens  nicht  durch  Magerkeit,  sondern  nur 
durch  blasses  Aussehen,  Schlaffheit  der  Musculatur  u.  s.  w.  auffallen, 
lässt  es  von  vornherein  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  in  der- 
artigen Fällen  die-Fettkuren  das  geeignete  Mittel  seien,  um  den 
krankhaften  Ernährungszustand  zu  beseitigen,  und  die  Erfahrung 
stimmt  mit  der  Voraussetzung  überein.  Bei  Scrophulösen  dieser  Art 
ist  der  Leberthran  in  der  Regel  von  keinem  besonderen  Nutzen;  da- 
gegen dürfte  unter  solchen  Umständen  die  Darreichung  einer  eiweiss- 
reichen  Kost,  welche  ein  geringes  Volumen  besitzt  und  die  Ver- 
dauungsorgane nicht  belästigt,  der  allerdings  noch  hypothetischen 
Indication  entsprechen,  eine  Verminderung  des  Wasser-  und  Fett- 
gehaltes und  dafür  einen  Ansatz  von  Eiweiss  im  Körper  herbeizu- 
führen. Vielleicht  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Milch  das  ge- 
eignetste Nahrungsmittel,  um  in  entsprechender  Menge  und  unter 
den  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  zugeführt,  die  gewünschten  Wir- 
kungen im  Körper  hervorzubringen  und  gleichzeitig  auch  auf  die 
Verdauungsorgane  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben.  Die  Anord- 
nung einer  eiweissreichen ,  wenig  voluminösen  Kost  schliesst  eine 
Fortsetzung  jener  fehlerhaften  Ernährungsweise,  bei  welcher  dem 
Organismus  eine  ungenügende  Eiweissmenge  und  ein  Ueberschuss 
von  Amylaceen  in  Form  von  groben,  vegetabilischen  Nahrungsmit- 
teln verabreicht  wird,  von  selbst  aus. 

Nahrungszufuhr  bei  Rhachitis.  Eine  fehlerhafte  Ernäh- 
rungsweise, namentlich  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  wird  von 
den  meisten  Schriftstellern  auch  zu  den  wichtigsten  veranlassenden 
Ursachen  der  Rhachitis  gezählt,  indem  man  einerseits  das  frühzeitige 
Entwöhnen  der  Säuglinge  von  der  Mutterbrust  und  die  künstliche 
Ernährung  derselben,  andererseits  auch  ein  zu  lange  fortgesetztes 
Stillen  ohne  Darreichung  anderweitiger  Nahrungsmittel  als  maass- 
gebende  Schädlichkeiten  ansieht.  In  welcher  Richtung  aber  die  Fehler 
der  Ernährung  zu  suchen  seien,  wenn  die  Krankheit  erst  im  2.  oder 
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3.  Lebensjahre  oder  noch  später  auftritt,  ist  iu  der  Regel  unerörtert 
geblieben.  0 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  fehlerhafter  Ernährung  und  der 
Entstehung  von  Rhachitis  sind  bekanntlich  verschiedene  Ansichten  auf- 
gestellt worden,  von  welchen  diejenige  die  meisten  Stützen  gefunden  hat, 
welche  eine  ungenügende  Kalkaufnahme  beim  wachsenden 
Organismus  als  das  wesentliche  Moment  für  die  Entwicklung  dieser 
Krankheit  bezeichnet.  Die  Frage,  ob  auf  experimentellem  Wege  durch 
Beschränkung  der  Kalkzufuhr  bei  wachsenden  Thieren  rhachitische  Ver- 
änderungen künstlich  erzeugt  werden  können,  ist  allerdings  in  verschie- 
denem Sinne  beantwortet  worden.  Ferner  hat  man  Bedenken  darüber 
erhoben,  ob  die  Knochenveränderungen,  welche  nach  einfacher  Kalkent- 
ziehung beobachtet  wurden,  in  der  That  als  rhachitische  aufzufassen  seien. 

Durch  die  Untersuchung  von  E.  Voit  ist  jedoch  der  Nachweis  ge- 
liefert worden,  dass  bei  jungen  Thieren,  deren  Knochen  noch  im  Wachs- 
thum begriffen  sind,  in  Folge  von  kalkarmer,  aber  im  Uebrigen  ausrei- 
chender Nahrung  die  normale  Verknöcherung  der  Skelets  nicht  statt- 
findet und  alle  Erscheinungen  der  Rhachitis  auftreten.  Nach  E,  Voit 
bildet  sich  die  Rhachitis  bei  wachsenden  Thieren  nicht  dadurch  aus,  dass 
der  fertig  gebildeten,  normalen  Knochensubstanz  Kalk  entzogen  wird, 
sondern  es  wächst  bei  Kalkmangel  in  der  Nahrung  die  organische  Grund- 
lage der  Knochen  weiter,  aber  die  Verknöcherung  erfolgt  nur  unvoll- 
ständig. Es  wird  von  sämmtlichen  Organen  und  auch  von  den  fertigen 
Knochen  Kalk  an  die  Ernährungsflüssigkeit  abgegeben,  der  zum  Theil 
in  den  neugebildeten  Knochen  abgelagert  wird,  während  der  ältere  Kno- 
chen kalkärmer  wird.  2) 

Diese  Versuchsergebnisse  sind  in  neuester  Zeit  von  A.  Baginsky 
bestätigt  worden,  indem  dieser  Beobachter  nach  Kalkentziehung  ebenfalls 
die  für  die  kindliche  Rhachitis  charakteristische  Veränderung  eintreten 
sah.  Ausserdem  beobachtete  A.  Baginsky  bei  gleichzeitiger  Fütterung 
mit  Milchsäure  eine  beträchtliche  Steigerung  derjenigen  Veränderun- 
gen, welche  die  Kalkentziehung  allein  im  Gefolge  hatte,  was  aber  nach 
den  Versuchen  von  Heiss  nur  für  den  wachsenden  Organismus  gel- 
ten kann.  3) 

Eine  Verarmung  der  Ernährungsflüssigkeit  an  Kalk  wird  nicht  nur 
in  Folge  ungenügender  Kalkzufuhr  in  der  Nahrung,  sondern  auch  dann 
zu  Stande  kommen,  wenn  der  eingeführte  Kalk  ungenügend  resorbirt  und 
mit  den  Darmentleerungen  ungenutzt  wieder  ausgeschieden  wird,  weshalb 
Verdauungsstörungen  bei  Entstehung  der  Rhachitis  eine  wichtige  Rolle 
spielen  müssen.  Die  Frage,  ob  ausserdem  auch  noch  andere  ursächliche 


1)  Vgl.  Kehn,  Rhachitis  in  Gerhardt's  Handb.  d.  Kinderkrankheiten.  Bd.  III. 
I.Hälfte;  ferner  Senator,  Rhachitis  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Pathol.  u. 
Ther.  Bd.  XIII.  1. 

2)  Erwin  Voit,  Ueber  die  Bedeutung  des  Kalks  für  die  thierischen  Orga- 
nismen. Diss.  München  1880. 

3)  A.  Baginsky,  Prakt.  Beitr.  z.  Kinderheilkunde.  2.  Heft.  1882  u.  Virchow's 
Arch.  Bd.  87.  1882. 
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Momente  in  Betracht  zu  ziehen  seien,  wirä  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
bejaht,  indem  man  auf  die  Wirkung  der  Milchsäure,  sowie  auf  die  Ex- 
perimente von  Wegner  hinweist,  welcher  durch  Fütterung  mit  Phosphor 
bei  gleiclizeitiger  Entziehung  der  Kalksalze  bei  jungen  Thieren  Rhachitis 
erzeugte.  Ausserdem  beruft  man  sich  auf  die  klinische  Erfahrung,  um 
darzuthun,  dass  nicht  nur  eine  ungenügende  Aufnahme  von  Kalk  in  die 
Säftemasse,  sondern  auch  anderweitige,  aus  äusseren  oder  inneren  Ur- 
sachen entstandene  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung  zur  Entwick- 
lung der  Rhachitis  in  Beziehung  stehen.  Will  mau  dem  letztgenannten 
Satze  eine  bestimmtere  Fassung  geben,  so  muss  man  annehmen,  dass  unter 
Umständen  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  den  knochenbildenden  Ge- 
weben nicht  stattfindet,  weil  entweder  das  Lösungsvermögen  der  Säfte 
für  Kalksalze  ein  abnorm  grosses  ist  durch  die  Anhäufung  von  Milchsäure 
oder  Kohlensäure  u.  s.  w. ,  oder  weil  die  Knochen  selbst  sich  schon  in 
einem  abnormen  Ernährungszustande  befinden  und  dadurch  zur  Aufnahme 
der  Kalksalze  ungeeignet  sind,  i) 

Es  muss  an  dieser  Stelle  die  Möglichkeit,  dass  die  Rhachitis  sowohl 
durch  Kalkmangel  in  den  Säften  als  auch  in  Folge  behinderter  Kalkab- 
lagerung im  Knochengewebe  entstehen  könne,  zugestanden  werden,  da 
die  betreffenden  Fragen  nur  in  aller  Kürze  und  insoweit  berührt  werden 
sollen,  als  es  unbedingt  nothwendig  erscheint,  indem  die  zur  Verhütung 
und  Heilung  dieser  Krankheit  empfohlenen  diätetischen  Maassregeln  mehr 
oder  minder  auch  auf  den  Kenntnissen  über  das  Wesen  derselben  basiren. 

Ueber  den  Kalkbedarf  des  kindlichen  Organismus  besitzen 
wir  nur  wenige  positive  Anhaltspunkte,  und  auch  diese  können  keine 
allgemeine  Giltigkeit  beanspruchen,  da  ein  Körper  um  so  mehr  Kalk- 
salze benöthigen  wird,  Je  rascher  das  Wachsthum  desselben  vor 
sich  geht. 

Aus  der  Zunahme  des  Körpergewichts  bei  wachsendem  Organismus 
kann  nicht  direct  auf  die  Grösse  des  Kalkbedarfs  geschlossen  werden,  da 
das  Wachsthum  des  Skeletts  zu  dem  der  übrigen  Organe  keineswegs  in 
einem  constanten  Verhältniss  steht.  Um  indessen  einen  beiläufigen 
Maassstab  für  den  Kalkansatz  im  Skelet  eines  kindlichen  Organismus  zu 
erhalten,  hat  E,  V  o  i  t  eine  Berechnung  angestellt,  bei  welcher  der  Skelet- 
zuwachs  und  der  dabei  zur  Verwendung  gekommene  Kalk  aus  der  Körper- 
gewichtszunahme eines  Kindes  innerhalb  des  I.Lebensjahres  erschlossen 
wurde  mit  Hilfe  der  Annahme,  dass  16.7  >  des  gesammten  Körperge- 
wichts auf  das  Skelet  treffen,  wie  es  für  den  Neugebornen  angegeben 
wird.  2)  Der  Berechnung  ist  eine  Mittheilung  von  C  am  er  er  zu  Grunde 
gelegt,  welcher  bei  einem  Kinde  von  der  Geburt  an  bis  zum  1.  Lebens-  • 
jähre  das  Körpergewicht  und  an  bestimmten  Tagen  auch  die  Nahrungs-  • 
zufuhr  bestimmt  hat. 3)  Auf  diese  Weise  erhielt  E.  Voit  folgende  Tabelle:  : 


1)  Vgl.  Senator  a.a.O. 

2)  Vierordt,  Physiologie  des  lündesalters,  S.  69  in  Gerhardt's  Handbuch d.  . 
Kinderkrankheiten.  Bd.  7. 

3)  Camerer,  Ztschr.  f.  Biol.  Bd.  14. 1878. 
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Dauer  der  einzelnen 
Perioden  in  Tagen 

Nahrungsmenge 

CaO  in  der  Nahrung 

Körpergewicht 

Differenz 
des 

Körpergewichts 

Skeletzuwachs 

CaO  darin 

Frauenmilcli 
in  Liter 

Kuhmilch 
in  Liter 

Gem.  Nahrung 
frisch 
in  Grm. 

zu  Anfang 

am  Ende 

I. 

163 

III 

88.8 

3280 

6122 

2842 

474.6 

54.7 

II. 

47 

25 

25 

62.25 

6122 

6870 

748 

124.9 

14.4 

III. 

35 

47 

77.65 

6870 

7585 

715 

119.4 

13.8 

IV. 

114 

164 

35 

270.60 

7585 

8965 

1380 

230.5 

26.6') 

Bei  Berechnung  der  durchschnittlichen  täglichen  Kalkzufuhr  einer- 
seits und  der  im  Skelet  zum  Ansatz  gelangten  Kalkmenge  andererseits 
erhielt  E.  Voit  für  die  genannten  4  Perioden  folgende  Zahlen: 


Kalkzufuhr 

Im  Skelet 
angesetzt 

I. 

0.55 

0.34 

II. 

1.32 

0.31 

III. 

2.21 

0.30 

IV. 

2.37 

0.23 

Nach  einer  Mittheilung  von  J.  Forster  erhielt  ein  4  Monate  altes 
Band  mit  5.53  Kilo  Körpergewicht  in  30  Tagen  6043.4  Grm.  conden- 
sirte  Milch  mit  134.7  Grm.  Asche,  für  welche,  der  Zusammensetzung  der 
Kuhmilchasche  entsprechend,  3 1.65  Grm.  Kalk  angenommen  werden  können, 
was  für  den  Tag  1.06  Grm.  Kalk  ergibt.  Ein  anderes  7  Wochen  altes 
Blind  erhielt  nach  J.  Forst  er  im  Tage  71.5  Grm.  feines  Weizenmehl, 
500  Gem.  Kuhmilch  und  47.5  Grm.  Zucker  mit  0.884  Grm.  Kalk.2)  In 
allen  diesen  Fällen  war  das  für  das  Wachsthum  der  Knochen  berechnete 
Kalkbedürfniss  in  der  Nahrungszufuhr  gedeckt.  Wir  wissen  jedoch  wenig 
über  die  Ausnutzung  des  Kalkes  von  Seiten  der  kindlichen  Verdau- 
Mgsorgane  unter  verschiedenen  Umständen,  und  es  kann  in  Folge  schlechter 
Ausnutzung  Kalkmangel  des  Organismus  selbst  bei  ausreichender  Zufuhr, 


1)  Für  die  Kuhmilch  wurde  als  Mittelzahl  0.700/0  Asche  mit  23.5>  Kalk, 
d.i.  0.165  °/o  Kalk  in  der  frischen  Milch  angenommen,  für  die  Frauenmilch  0.49''/o 
Asche  mit  16.47o  Kalk,  d.  i.  0.0800/0  Kalk  in  der  frischen  Milch.  A.a.O.  S.  61. 

2)  J.  Forster,  Beitr.  z.  Ernährungsfrage.  Ztschr.  f.  Biolog.  Bd.  IX.  1873  und 
E.Voita.  a.  0. 

In  100  Grm.  lufttrockenem  Weizenmehl  sind  enthalten: 

Semmelmehl    .    .    0.61  0.041 

Semmelmehl    .    .    0.59  0.040 

Feinmehl    .    .    .    0.47  0.013 
Liebig's  Agriculturchem.  1876,  citirt  nach  E.  V oi  t,  a.  a.  0. 
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-wie  es  bei  Milclikost  wohl  in  der  Regel  der  Fall  ist,  eintreten.  Um  so 
leichter  wird  Kalkmangel  dann  entstehen  können,  wenn  an  Stelle  der 
Milch  zum  Theil  Mehl  gereicht  wird,  da  letzteres  weit  weniger  Kalk 
enthält. 

Der  Diätetik  obliegt  bei  Khacliitis  offenbar  vor  Allem  die  Auf- 
gabe zu  untersuchen,  ob  in  der  Nahrung  eine  dem  Bedürfnisse  des 
Organismus  entsprechende  Kalkmenge  A'^orlianden  ist,  was  in  der 
Regel  wohl  nur  bei  unzweckmässiger  künstlicher  Ernährung  mit  vor- 
herrschender Zufuhr  von  Amylaceen  verneint  werden  kann.  Viel 
häufiger  handelt  es  sich  jedoch  nicht  um  Kalkmangel  in  der  Nah- 
rung, es  muss  aber  eine  ungenügende  Ausnutzung  der  einge- 
führten Kalksalze  angenommen  werden,  was  namentlich  bei  Gegen- 
wart von  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  hinlänglich  erklärlich 
erscheint.  Mit  der  Beseitigung  der  Magendarmkatarrhe,  welche  vor- 
zugsweise einer  fehlerhaften  Ernährung  ihre  Entstehung  verdanken, 
wird  einerseits  das  hauptsächlichste  Hinderniss  für  eine  genügende 
Kalkaufnahme  in  den  Säftestrom  wegfallen,  andererseits  wird  auch 
die  Bildung  von  Milchsäure  auf  ein  geringeres  Maass  reducirt  wer- 
den. Demnach  ist  es  begreiflich,  dass  ein  Regime,  welches  zur  Be- 
seitigung der  Magendarmkatarrhe  bei  Kindern  geeignet  ist,  oftmals 
hinreicht,  um  auch  einer  weiteren  Entwicklung  der  Rhachitis  ein 
Ziel  zu  setzen.  Genaueres  hierüber  möge  aus  den  Hand-  und  Lehr- 
büchern über  Kinderheilkunde  ersehen  werden,  und  nur  das  Eine 
sei  speciell  hervorgehoben,  dass  die  Amylaceen  sowohl  wegen  ihrer 
Neigung  zu  Gährungsprocessen  als  auch  wegen  ihres  geringen  Kalk- 
gehaltes im  Allgemeinen  für  die  Ernährung  rhachitischer  Kinder  un- 
geeignet erscheinen  müssen. 

Die  Milch  bildet  nur  während  der  eigentlichen  Säuglingsperiode 
eine  vollständige  Nahrung  für  den  Organismus,  und  es  wurde  bereits 
erwähnt,  dass  nach  dem  Zeugnisse  zuverlässiger  Beobachter  eine 
allzu  lange  fortgesetzte  Ernährung  an  der  Mutterbrust  zur  Entstehung 
von  Rhachitis  V'eranlassung  werden  kann.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
zeigt, dass  in  derartigen  Fällen  zu  einer  mannigfaltigeren  Kost  über- 
gegangen werden  muss,  insbesondere  hat  sich  die  Darreichung  ge- 
haltvoller Fleischbrühen  mit  schleimigen  Einkochungen,  von  Beeftea, 
von  Eiern  und  feingeschabtem  Fleisch,  auch  von  kleinen  Dosen 
Wein  als  nutzbringend  erwiesen.  Dabei  muss  allerdings  dahinge-' 
stellt  bleiben,  ob  die  Wirkung  dieser  Zuthaten  zur  Milchkost  in  den 
Verdauungsorganen  oder  in  anderer  Richtung  zu  suchen  ist. 

Wenn  bei  rhachitischen  Kindern  eine  direct  fehlerhafte  Eruäh-' 
rungsweise  nicht  nachweisbar  ist  und  auch  von  Seiten  der  Verdauuugs- 
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Organe  keine  Störungen  vorhanden  sind,  so  wird  man  wohl  eine  allge- 
meine Ernährungsstörung  aus  inneren  Gründen  annehmen  müssen, 
wobei  in  erster  Reihe  an  ererbte  Dyskrasien  zu  denken  ist.  Eine 
Besserung  der  gesammten  Ernährung  bildet  in  derartigen  Fällen  er- 
fahrungsgemäss  auch  die  Grundlage  für  die  Heilung  der  Rhachitis, 
wobei  jedoch  jeder  einzelne  Fall  für  sich  betrachtet  werden  muss, 
ob  nämlich  das  Krankhafte  des  Ernährungszustandes  vorwiegend  in 
einer  auffallenden  Blässe,  vielleicht  gleichzeitig  mit  allzu  reichlicher 
Fettansammlung  im  Körper  verbunden,  oder  umgekehrt  in  einem  un- 
genügenden Fettvorrath  u.  s.  w.  gelegen  ist.  Davon  wird  es  abhängig 
zu  machen  sein,  welche  Zusammensetzung  die  Nahrung  für  derartige 
Kranke  erhalten  soll,  um  den  beabsichtigten  stofflichen  Erfolg  im 
Körper  hervorzubringen. 

Nahrungszufuhr  bei  Gicht.  Von  jeher  gilt  die  Gicht  als 
eine  Krankheit,  zu  deren  Entstehung  nächst  der  erblichen  Anlage 
eine  üppige  Lebensweise,  insbesondere  ein  übermässiger  Genuss  ani- 
malischer Nahrungsmittel,  sowie  scharf  gewürzter  Speisen  und  alko- 
holischer Getränke,  in  Verbindung  mit  ungenügender  Körperbewe- 
gung am  meisten  beiträgt.  Gegen  die  Richtigkeit  dieses  alten  Er- 
fahrungssatzes könnte  man  zwar  geltend  machen,  dass  viele  Menschen 
den  Genüssen  der  Tafel  im  Uebermaasse  ergeben  sind  und  auch  jede 
ausgiebige  Körperbewegung  meiden,  ohne  jemals  von  Gicht  befallen 
zu  werden,  während  umgekehrt  unter  den  Gichtkranken  auch  solche 
zu  finden  sind,  welche  keineswegs  einer  schwelgerischen  Lebens- 
weise ergeben  sind.  Wollte  man  jedoch  aus  dieser  Thatsache  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  Lebensweise  bei  Entstehung  der  Gicht  keine 
Rolle  spiele,  so  müsste  man  füglich  auch  bei  vielen  anderen  Krank- 
heitsprocessen  die  Bedeutung  der  anerkanntesten  Schädlichkeiten  in 
Abrede  stellen,  weil  viele  Individuen  sich  ungestraft  denselben  aus- 
setzen. 

Solange  man  die  Zersetzungsvorgänge  im  Organismus  als  wirk- 
liche Verbrennungsprocesse  auffasste  und  den  im  Körper  vorhande- 
nen Sauerstoff  als  die  Ursache  derselben  betrachtete,  galt  die  Harn- 
säure als  eine  niedrigere  Oxydationsstufe  der  Eiweisskörper,  und 
es  lag  sehr  nahe,  die  Gicht  als  eine  Stoflfwechselanomalie  zu  defi- 
niren,  bei  welcher  eine  abnorm  grosse  Menge  von  Harnsäure  im 
Körper  gebildet  werde,  weil  die  im  Uebermaasse  aufgenommenen 
Nahrungsstoffe  nicht  vollständig  oxydirt  werden  könnten.  Auf  diese 
Weise  schien  die  Wirkung  einer  allzu  üppigen  und  sitzenden  Lebens- 
weise auf  die  Entstehung  der  Gicht  in  einfachster  Weise  ihre  Er- 
klärung zu  finden,  wobei  aber  der  sichere  Nachweis,  dass  der  Gicht- 

AUgemeine  Therapie.  I.  TUeil.  1.  IQ 
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kranke  in  der  That  mehr  Harnsäure  producire  als  der  Gesunde, 
niemals  erbracht  worden  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Garrod,  dessen  Angaben  von  spä- 
teren Beobachtern  bestätigt  worden  sind,  ist  die  Harnsäureausscheidung 
mehrere  Tage  vor  dem  Beginn  eines  Gichtanfalls  regelmässig  vermin- 
dert und  zwar  in  erheblichem  Grade;  auch  während  des  Anfalls  pflegt 
anfänglich  noch  eine  abnorm  geringe  Menge  von  Harnsäure  im  Harn 
ausgeschieden  zu  werden,  um  erst  gegen  das  Ende  des  Anfalls  zuzu- 
nehmen. Dass  unter  solchen  Umständen  der  ebenfalls  von  G  a  r  r  o  d  ge- 
lieferte Nachweis,  dass  im  Blute  von  Gichtkranken  harnsaure  Salze  in 
abnormer  Menge  vorhanden  seien,  nicht  ohne  Weiteres  eine  gesteigerte 
Harnsäureproduction  besagen  kann,  liegt  auf  der  Hand,  und  es 
gilt  noch  heutigen  Tages  der  Ausspruch  von  Bartels,  dass  es  unent- 
schieden sei,  ob  bei  Gichtischen  überhaupt  mehr  Harnsäure  im  Körper 
gebildet  werde,  oder  ob  es  sich  nur  um  eine  Retention  dieses  Zersetzungs- 
productes  handle.') 

Wenn  man  aber  auch  zugibt,  dass  die  Harnsäureproduction  beim 
Gichtkranken  abnorm  vermehrt  sei,  so  ist  damit  die  Entstehung  der 
Gichtanfälle  und  der  gichtischen  Ablagerungen  noch  keinesv^egs  er- 
klärt, v^eshalb  Gar r od  den  Hauptnachdruck  auf  eine  Behinde- 
rung der  Harnsäureausscheidung  gelegt  hat  und  diese  auf 
eine  hypothetische  Störung  der  Nierenthätigkeit  zurückführt.  Gegen 
die  letztere  Annahme  haben  verschiedene  Beobachter  Einsprache  er- 
hoben, und  dieselbe  erscheint  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
überflüssig,  wenn  man  mit  Senator  den  Grund  für  die  Harnsäure- 
niederschläge im  Körper  des  Gichtkranken  in  einer  Abnahme  des 
Lösungsvermögens  seitens  der  Säfte  für  harnsaure  Salze  erblickt. 
Diese  Erklärung  befindet  sich  einerseits  mit  den  Beobachtungen  von 
Voit  und  Hof  mann  über  Sedimentsbildung  in  stark  sauren  Harnen 
im  Einklang,  andererseits  gibt  dieselbe  den  Schlüssel  zum  Verständ- 
niss,  warum  eine  übermässige  Eiweisszufuhr  das  Entstehen  von  Gicht 
begünstigt.  Senator  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  bei 
der  Eiweisszersetzung  auch  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  in 
solchem  Ueberschuss  entstehen,  dass  die  saure  Reaction  des  Harns 
vermehrt  wird.  Ausserdem  glaubt  Senator,  dass  Verdauungsstö- 
rungen, wie  sie  als  Vorläufer  des  Gichtanfalles  häufig  aufzutreten 
pflegen,  durch  Bildung  organischer  Säuren  ebenfalls  zur  Verminde- 
rung der  alkalischen  Reaction  des  Blutes  beitragen  können. 

Man  kann  vielleicht  mit  Recht  die  Behauptung  aussprechen,  dass 
mit  einer  Erklärung  über  das  Zustandekommen  der  Uratablagerungen 

1)  Vgl.  Senator,  Gicht  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therap. 
Bd.  XIII.  1 ;  ferner  Ebstein ,  Zur  Lehre  von  der  Gicht.  Dtsch.  Arch.  f.  khn.  Med. 
Bd.  XVII.  1880. 
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noch  keineswegs  das  Wesen  der  Gicht  im  vollen  Umfange  er- 
kannt sei.  Allein  die  Harnsäureanhäufung  im  Körper  des  Gicht- 
kranken bildet  vorläufig  jedenfalls  den  Hauptangriflfspunkt  der  Be- 
handlung, weshalb  unser  theoretisches  Wissen  über  diesen  Punkt 
auch  vor  Allem  von  praktischer  Tragweite  erscheint,  während  für 
weitergehende  Hypothesen  über  das  Wesen  der  Gicht  vorläufig  noch 
jede  positive  Grundlage  mangelt;  denn  das  ebenfalls  von  Garrod 
nachgewiesene  Vorkommen  von  Oxalsäure  im  Blute  von  Gicht- 
kranken kann  kaum  als  eine  solche  betrachtet  werden. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  die  Gicht  einer  zweckmässigen 
diätetischen  Behandlung  in  hohem  Grade  zugängig  ist,  indem  durch 
eine  entsprechende  Lebensweise  die  Beschwerden  der  Krankheit  um 
Vieles  gemässigt  und  das  Auftreten  der  Anfälle  bedeutend  beschränkt 
werden  kann.  Dies  gilt  namentlich  für  Individuen,  welche  in  Folge 
einer  zu  üppigen  Lebensweise  die  Gicht  acquirirt  haben,  aber  auch 
für  solche,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  ererbten  Anlage  stehen. 
Mässigkeit  in  Speise  und  Trank  gilt  mit  Recht  als  eine  der  wich- 
tigsten Regeln  für  Gichtkranke,  bei  deren  Ausserachtlassung  von 
einer  Besserung  des  Leidens  keine  Rede  sein  kann. 

Nach  der  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Beobachter  soll  die  Nah- 
rung für  Arthritiker  möglichst  wenig  Eiweiss  enthalten,  damit  mög- 
I  liehst  wenige  unvollständige  Oxydationsproducte  dieser  Stoffe  im 
1  Körper  entstehen,  zugleich  aber  auch  wenig  Fett,  weil  dieses  den 
Sauerstoff  im  Körper  in  Beschlag  nehme  und  dadurch  die  vollstän- 
dige Oxydation  der  Eiweissstoflfe  hindere.  Die  Entstehung  der  Harn- 
säure beruht  jedoch  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  nicht 
auf  einer  Oxydationshemmung,  hingegen  wissen  wir,  dass  mit  stei- 
gender Eiweisszersetzung  auch  die  Harn  säur  eproduction  ansteigt,  und 
dass  auch  die  Zufuhr  von  Fett  eine  vermehrte  Ausscheidung  dieses 
i  Zersetzungsproductes  bedingt.    Mehr  Gewicht  als  auf  die  Zunahme 
I  der  Harnsäureproduction  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Eiweiss  und  Fett 
dürfte  den  früheren  Auseinandersetzungen  zufolge  auf  die  Entstehung 
; grösserer  Mengen  von  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  zu  legen 
■  sein,  weil  dadurch  die  Löslichkeit  der  harnsauren  Salze  reducirt  wird. 

Wie  es  scheint  ist  ein  übermässiger  Fettreichthum  des  Körpers  ein 
^  begünstigendes  Moment  für  die  Entstehung  der  Gicht,  wobei  vielleicht  in 
Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  fettreiche  Individuen  stark  zu  Transpiration 
neigen  wnA  dabei  in  der  Regel  einen  concentrirten,  zur  Sedimentbildung 
neigenden  Harn  absondern.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erschiene  es 
i^ereclitfertigt,  bei  Gichtkranken  nicht  nur  die  Fettzufuhr  zu  beschränken, 
ndern  überhaupt  dem  übermässigen  Fettansatz  im  Körper  Schranken 
''-u  setzen. 

19* 
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Von  einsichtsvollen  Aerzten  wird  zwar  den  Arthritikern  grosse 
Massigkeit  in  Bezug  auf  Speise  und  Trank  empfohlen,  aber  dennoch 
vor  eingreifenden  Entziehungskuren  gewarnt.  So  bemerkt  Senator 
mit  Recht,  dass  durch  übertriebene  Entziehungskuren  ein  fortschrei- 
tender Kräfteverfall  oder  auch  ein  Uebergang  der  typischen  Gicht 
in  die  viel  ungünstigere,  atonische  Form  herbeigeführt  werden  kann. 
Die  Gichtleidenden  müssen  in  den  anfallsfreien  Zeiten  und  bei  lei- 
stungsfähigem Zustande  ihrer  Verdauungsorgane  soviel  Nahrungs- 
stoflfe  zuführen,  dass  ein  Zustand  des  Körpers  erhalten  wird,  welcher 
zu  den  geforderten  Leistungen  befähigt  (vgl.  Stoflfbedarf  des  Orga- 
nismus). In  der  That  scheint  es  ganz  gut  möglich,  die  Nachtheile, 
welche  dem  Gichtkranken  aus  einer  hinreichenden  Nahrungszufuhr 
erwachsen  könnten,  zu  beseitigen,  wenn  für  eine  hinlängliche 
und  regelmässige  Zufuhr  vegetabilischer  Nahrungsmittel 
Sorge  getragen  wird.  Vor  Allem  sind  es  die  grünen  Gemüse  und 
das  Obst,  welche,  in  reichlicher  Menge  genossen,  bekanntlich  eine 
alkalische  Reaction  des  menschlichen  Harns  bewirken  können 
und  für  den  Arthritiker  auch  deshalb  ganz  besonders  geeignet  er- 
scheinen, weil  dieselben  in  Folge  ihres  geringen  Gehaltes  an  orga- 
nischen NahruDgsstoflfen  die  Fettablagerung  im  Körper  nicht  begün- 
stigen. Man  muss  jedoch  Senator  vollkommen  beipflichten,  wenn 
derselbe  vor  einer  ausschliesslichen  Ernährung  mit  Vegetabilien  warnt, 
da  die  Pflanzenkost  in  ganz  unverhältnissmässiger  Weise  die  Ver- 
dauungsorgane in  Anspruch  nimmt  und  dem  Körper  einen  grossen 
Ueberschuss  von  Kohlehydraten  aufbürdet,  während  gerade  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  bei  Gichtleidenden  eine  sorgfältige  Berücksichti- 
gung erheischt. 

Als  nachtheilig  ftir  Gichtkranke  gelten  besonders  geräucherte  und 
gepökelte  Fische  und  Fleischwaareu,  Wildpret  und  Schweinefleisch,  ferner 
Käse  und  alle  fettreichen  und  mit  Zuthat  vieler  Gewürze  zubereiteten 
Mehlspeisen.')  Nach  Senator  sind  auch  Eier  und  Eierspeisen  möglichst 
zu  meiden,  da  das  Eigelb  wegen  seines  Reichthums  an  Fett  und  an  Leci- 
thin schädlich  wirkt.  Von  demselben  Autor  wird  auch  der  Genuas  von 
Thee  und  Katfee  widerrathen  und  als  Ersatz  für  diese  Getränke  Eichel- 
kaffee oder  ein  Aufguss  von  gerösteten  Cacaoschalen  oder  auch  Milch 
empfohlen.  Zum  Getränk  verordnet  Senator  gewöhnliches  Wasser,  und 
die  alkalischen  oder  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge,  alkoholische  Ge- 
tränke sollen  dagegen  nur  zur  Kräftigung  der  Patienten  dienen,  wozu  ein 
leichter  Rothwein  oder  ein  leichtes  gutes  Bier  als  am  meisten  geeignet 
bezeichnet  werden.-) 

1)  In  manchen  Gegenden  wird  auch  der  Genuss  von  Geflügel,  insbesondere 
von  Hühnern  und  Tauben  als  besonders  wirksam  zur  Erzeugung  von  Gicht  be- 
trachtet.     2)  Nach  Senator,  a.  a.  0.  S.  16(3. 
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Ein  pvincipiell  verschiedenes  Regime  für  Gichtkranke  ist  von 
A.  Cantani  empfohlen  worden. 

Nach  A.  Cantani  ist  die  Gicht  als  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels 
zu  betracliten  mit  unvollkommener  Umbildung  und  "Verbrennung  der  Oxy- 
dationsproducte,  wobei  die  harnsaure  Dyskrasie  nur  das  hervorstechendste 
Symptom  bilde.  Das  Zustandekommen  der  Harnsäureanhäufung  erklärt 
sich  nach  Cantani  aus  einem  Missverh ältniss  zwischen  den  ein- 
geführten Nahrungsmitteln  und  den  verbrennenden  und 
con  s  um  i  r  en  d  en  Kräften  des  Organismus;  es  handelt  sich  dabei 
um  eine  partielle  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  mit  Stillstand  in  der 
Umbildung  und  Verbrennung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  auf  der 
Stufe  der  Harnsäure, 

Was  den  Einfluss  einer  allzureichen  Zufuhr  von  Eiweissstoffen  auf  die 
Entstehung  der  Gicht  anlangt,  so  kann  nach  der  Ansicht  von  Cantani 
die  Aufnahme  derartiger  Nahrungsmittel  zweifellos  über  die  verbrennen- 
den Kräfte  des  Organismus  hinausgehen,  so  dass  dieser  nicht  im  Stande 
ist,  sie  sämmtlich  vollständig  zu  consumiren  und  sie  bis  zum  letzten  Grade 
ihrer  normalen  Zersetzung  im  Organismus  zu  oxydiren.  Allein  die  un- 
vollständige Oxydation  und  die  übermässige  Production  von  Harnsäure 
kann  nach  Cantani  in  anderen  Fällen  weniger  von  einer  übermässigen 
Zufuhr  von  Albuminaten,  als  vielmehr  von  einem  verminderten  Consum 
bei  massiger  Zufuhr  dieser  Stoffe  abhängen.  Der  eigentliche  Grund  für 
die  Trägheit  des  Stoffwechsels  ist  wnter  solchen  Umständen  in  der  Indi- 
•  vidualität;  in  der  Bauart  des  ganzen  Organismus  zu  suchen. 

Mit  der  üblichen  Bebandlungsweise  der  Gicht,  welche  eine  mög- 
!  liehst  weitgehende  Entziehung  des  Fleisches  und  anderer  animali- 
■  scher,  eiweissreicher  Nahrungsmittel  (mit  Ausnahme  der  Milch)  vor- 
schreibt und  dafür  den  Genuss  von  Gemüse,  Obst  und  Mehlspeisen 
für  zweckmässig  erachtet,  ist  Cantani  nicht  einverstanden.  Man 
wolle  die  unvollständige  Verbrennung  der  Albuminute  verhindern  mit 
Hilfe  einer  Diät,  bei  welcher  die  Eiweisstoffe  dem  Organismus  mög- 
lichst entzogen  werden,  während  man  darauf  hinwirken  sollte,  dass 
i  diese  Stoffe  vollständig  oxydirt  werden,  weil  dieselben  doch  niemals 
lin  der  Nahrung  entbehrt  werden  können.    Nach  der  Ansicht  von 
Cantani  muss  die  Zufuhr  derjenigen  Nahrungsstoflfe ,  welche  die 
lAlburainate  sparen  und  die  Oxydationen  beschränken,  nämlich  der 
Fette  und  Kohlehydrate  möglichst  reducirt  werden.  Ausserdem 
•ist  die  Aufnahme  von  Säuren,  welche  die  Alkalescenz  des  Blutes  und 
'der  Gewebsflüssigkeiten  vermindern  und  die  Bildung  von  Uratnieder- 
schlägen  begünstigen,  zu  vermeiden. 

Cantani  empfiehlt  demnach  den  Gichtleidenden  eine  massige 
Menge  einer  eiweissreichen  Kost,  welche  aus  Fleisch  oder  Fisch, 
Eiern,  Bouillon  und  grünen  Gemüsen  bestehen  soll.  Alle  amylum- 
lund  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel  und  Zubereitungen,  also  Mehl- 
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speisen,  Brod,  Reis,  Kartoffeln,  Süssigkeiten  und  Obst,  ferner  alle 
alkoholischen  Getränke  und  scharfen  Gewürze,  sowie  Kaffee  sind  zu 
vermeiden.  Mit  grösster  Strenge  werden  alle  Säuren  und  sauren 
Speisen,  sowie  der  Genuss  von  Milch  und  von  Käse  untersagt,  da 
man  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Milchsäure  sowie  der  Fettsäuren 
im  Käse  direct  nachweisen  könne.  Als  Getränk  verordnet  Cantani 
reines  Wasser  oder  kohlensaures  "Wasser,  und  zwar  sollen  die  Kranken 
grosse  Flüssigkeitsmengen  zu  sich  nehmen.  Die  Methode  von  Cadet 
de  Vaux,  welcher  zu  Behandlung  der  Gicht  die  Aufnahme  grosser 
Mengen  sehr  warmen  Wassers  anordnete,  ist  nach  Cantani,  in  ihrer 
extremen  Weise  angewendet,  allerdings  verwerflich,  aber  in  anfalls- 
freien, fieberlosen  Zeiten  sei  eine  massige  Menge  nicht  allzu  warmen 
Wassers,  morgens  nüchtern  getrunken,  von  grossem  Nutzen.  An  dem 
angegebenen,  strengen  Regime  muss  jedenfalls  mehrere  Monate  hin- 
durch festgehalten  werden,  worauf  die  Diät  etwas  erweitert  werden 
kann,  während  eine  reichlichere  Zufuhr  der  besonders  nachtheiligen 
Speisen  für  immer  zu  meiden  ist.O 

Die  diätetischen  Vorschriften,  welche  nach  unseren  gegenwärtigen 
Kenntnissen  für  Gichtkranke  als  zweckmässig  erscheinen,  können  auch  bei 
Bildung  von  harnsauren  Niederschlägen  in  den  Harnwegen  An- 
wendung finden ,  denn  bei  der  Entstehung  von  Harnsäureconcrementen 
in  den  Harnwegen  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  Ueberführung  grös- 
serer Mengen  harnsaurer  Salze  in  den  Harn,  als  letzterer  gelöst  zu  er- 
halten vermag.  Je  concentrirter  der  Harn  und  je  stärker  die  saure  Re- 
action  desselben  ist,  um  so  leichter  wird  es  zur  Bildung  harusaurer  Nie- 
derschläge kommen.  Dabei  ist  namentlicli  der  Gehalt  des  Harns  an  saurem 
phosphorsaurem  Alkali  von  Belang,  indem  diese  Salze  unter  Bildung  von 
basisch  phosphorsaurem  Natron  den  harnsauren  Salzen  die  Basis  ent- 
ziehen, wobei  Harnsäure  oder  saures  harnsaures  Alkali  ausfällt.-) 

Um  die  saure  Reaction  des  Harns  zu  vermindern,  empfiehlt  sich  bei 
vorhandener  Neigung  zur  Bildung  barnsaurer  Niederschläge  die  Zufuhr 
vegetabilischer  Nahrungsmittel  in  grösserer  Menge;  ausserdem  wird  filr 
eine  hinlängliche  Verdünnung  des  Harns  durch  ausreichende  Getränkzu 
fuhr  Sorge  zu  tragen  sein.  Als  sehr  nachtheilig  wird  von  den  meisten 
Aerzten  die  Aufnahme  von  Säuren,  sauren  Speisen  und  Getränken  be 
zeichnet,  weil  dieselben  die  saure  Reaction  des  Harns  vermehren  sollen,  und 
Cantani  erklärt  die  Angabe  der  meisten  Autoren,  dass  organische  Säuren 
das  Auftreten  von  Alkalien  im  Harn  vermehren  und  als  kohlensaure  Salze 
darin  auftreten  sollen,  für  nicht  ganz  zutreffend.  Dies  habe  nur  für  eine) 
gewisse  Menge  von  Säure  Geltung,  wälirend  bei  fortgesetzter  Aufnahme 
grösserer  Säuremengen  der  Harn  immer  sehr  stark  sauer  erscheine, 


1)  A.  Cantani,  Spcc.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Stoffwechselkrankheit.  Bd.  II.  1880 

2)  Ztschr.  f.  analyt.  Chem.  Bd.  VII.  S.  397. 

3)  A.  Cantani,  a.  a.  0.  S.  207. 
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Wiederholt  ist  angegeben  worden,  dass  in  Ländern,  in  welchen  vor- 
zugsweise Bier  getrunken  wird,  Concremente  in  den  Harnwegen  seltener 
vorkommen  als  in  Weinländern,  was  damit  in  Zusammenhang  gebracht 
wird,  dass  Bier  weniger  Alkohol  und  weniger  organische  Säure  enthält 
als  der  Wein.') 

In  Uebereinstimmung  damit  werden  auch  alle  stärkeren  alkoholischen 
Getränke  bei  Individuen,  welche  an  Harnsäureconcrementen  leiden,  ver- 
boten, nur  bezüglich  des  Biers  wurden  einzelne  Stimmen  laut,  welche 
demselben  sogar  eine  günstige  Wirkung  bei  Urolithiasis  zuschrieben. 2) 
Auch  der  Thee  soll  zur  Verhütung  von  Harnsäureniederschlägen  beitragen, 
und  Molesch  Ott  citirt  die  Angaben  verschiedener  holländischer  Aerzte, 
welche  behaupten,  dass  in  Holland  seit  Einführung  des  Thees  die  Stein- 
krankheit selten  geworden  sei. 

Nahrungszuf uhr  bei  Diabetes  mellitus.  Von  allen  Be- 
obachtern wird  einstimmig  anerkannt,  gleicbgiltig  welcher  von  den 
zahlreichen  Theorien  über  das  Wesen  des  Diabetes  mellitus  dieselben 
zugethan  sind,  dass  das  hervorstechendste  Symptom  der  Krankheit, 
nämlich  die  Znckerausscheidung  im  Harn  in  hohem  Grade* 
von  der  Nahrungszufiihr  abhängig  ist. 

Die  Frage,  ob  alimentäre  Schädlichkeiten  auch  zu  den  ätiologischen 
Momenten  der  Zuckerharnruhr  zu  zählen  seien,  wird  von  einigen  Autoren 
entschieden  bejaht,  insbesondere  sieht  A.  Cantani  in  dem  übermässigen 
Genüsse  von  Mehlspeisen  und  zuckerreichen  Nahrungsmitteln  eine  sehr 
wichtige  Ursache  für  die  Entstehung  der  Disposition  zu  Diabetes.  Seinen 
Beobachtungen  zufolge  ist  die  Zuckerharnruhr  im  südlichen  Italien  eine 
viel  häufigere  Krankheit  als  in  den  meisten  anderen  Ländern,  eine  That- 
sache,  welche  zum  Theil  mit  dem  überreichlichen  Genüsse  von  Kohle- 
hydraten zusammenhängt.  Cantani  stellt  sich  vor,  dass  jenes  Organ, 
dessen  regelrechte  Thätigkeit  zur  Umbildung  des  Zuckers  nothwendig  ist, 
durch  übermässige  Anstrengung  erschöpft  werde;  ausserdem  werde  dem- 
selben in  Folge  der  eiweissarmen  Kost  nur  eine  unzulängliche  Ernäh- 
rung zu  Theil,  sodass  allmählich  eine  unregelmässige  Functionirung  und 
eine  wirkliche  Erkrankung  eintrete. 

Nach  der  Ansicht  von  Senator  ist  der  Einfluss  einer  allzu  reich- 
lichen Zufuhr  von  Kohlehydraten  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  mel- 
litus schwerlich  als  ein  directer  anzusehen ,  weil  sonst  diese  Krankheit 
auch  in  manchen  anderen  Gegenden,  in  welchen  die  Bevölkerung  vor- 
wiegend von  vegetabilischer  Nahrung  lebt,  ebenfalls  häufiger  sein  müsste. 
Ausserdem  habe  man  durch  absichtliche  Einverleibung  grosser  Zucker- 


1)  Moleschott, a.a.O.  S.  568. 

2)  Vgl.  W.  Ebstein,  Nierenkrankheiten  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path. 
u.  Ther.  Bd.  IX.  2.  Siehe  daselbst  auch  über  Entstehung  und  Behandlung  der- 
jenigen Concremente,  welche  nicht  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  be- 
stehen. 

3)  A.  Cantani,  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Stoffwechselkrankheit,  übersetzt  von 
S.Hahn.  Bd.  I.  S.  289.  Berlin  1880. 


296      Bauer,  Ueber  Kraiikenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 

oder  Stärkemengen  wohl  vorlibergende  Glykosurie,  niemals  aber  wirk- 
lichen Diabetes  zu  Stande  kommen  sehen.  Senator  hält  dafür,  dass 
eine  unzweckmässige  Ernährungsweise  in  einer  Anzahl  von  Fällen  da- 
durch zur  Entstehung  der  Zuckerliarnruhr  Veranlassung  geben  könne,  dass 
im  Gefolge  derselben  chronische  Verdauungsstörungen  auftreten, 
welche  nach  seiner  Ansicht  zur  Entwicklung  der  Krankheit  zweifellos  in 
ursächlicher  Beziehung  stehen.') 

Beim  Diabetes  mellitus  wird  der  mit  der  Nahrung  zugeführte 
oder  im  Körper  entstandene  Traubenzucker  nur  sehr  unvollständig 
für  die  Zwecke  des  thierischen  Haushaltes  verwendet,  indem  ein 
mehr  oder  minder  grosser  Theil  desselben  ungenützt  mit  dem  Harn 
aus  dem  Körper  fortgespült  wird,  ohne  den  normalen  Spaltungspro- 
cessen  zu  unterliegen.  Der  Traubenzucker  und  die  zuckerbildenden 
Substanzen  müssen  demnach  im  Körper  des  Diabetikers  grossentheils 
einen  nutzlosen  Ballast  darstellen;  überdies  hat  die  ärztliche  Erfah- 
rung gezeigt,  dass  die  Grösse  der  Zuckerausscheidung  im  Harn,  auch 
insoweit  dieselbe  von  der  Nahrungszufuhr  abhängig  ist,  auf  das  Be- 
finden der  Kranken  und  die  weitere  Entwickelung  des  Krankheits- 
processes  von  grossem  Einfluss  ist.  Aus  diesen  Gründen  ist  die 
tiberwiegende  Mehrzahl  der  Autoren  der  Ansicht,  dass  die  Kohle- 
hydrate, soweit  dieselben  eine  Vermehrung  der  Zucker- 
ausscheidung im  Harn  bedingen,  von  der  Nahrung  der 
Diabetiker  möglichst  auszuschliessen  sind,  und  dass 
der  Stoffbedarf  der  Kranken  hauptsächlich  durch  die 
Zufuhr  von  Eiweiss  und  Fett  gedeckt  werden  muss. 

Der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Grösse  der  Zuckerausschei- 
dung bei  Diabetes  mellitus  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  fest- 
gestellt; dabei  hat  sich  ergeben,  dass  der  Erfolg  einer  sogenannten 
ausschliesslichen  Fleischdiät  nicht  immer  der  gleiche  ist,  indem  in 
leichteren  Fällen  der  Zuckergehalt  des  Harns  rasch  abnimmt  und 
zeitweilig  ganz  verschwindet,  während  bei  schweren  Fällen  trotz 
Entziehung  der  Kohlehydrate  die  Zuckerausscheidung,  wenn  auch 
in  verringertem  Maasse,  fortdauert.  Seitdem  man  dieses  verschie- 
dene Verhalten  erkannt  hat,  nehmen  einige  Autoren  eine  leichte 
und  eine  schwere  Form  des  Diabetes  an,  wobei  es  sich  jedoch 
nicht  um  zwei  principiell  verschiedene  Krankheitsprocesse,  sondern 
nur  um  verschiedene  Stadien  und  Grade  der  nämlichen  Krankheit 
handelt,  wie  u.  A.  der  nicht  selten  zu  beobachtende  Uebergang  der 
einen  Form  in  die  andere  beweist. 


1)  Senator,  Diabetes  mellitus  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Ther. 
Bd.  XIII.  1. 
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Während  früher  wohl  allgemein  angenommen  wurde,  dass  alle 
Zucker-  und  Stärkemehlarten  eine  Vermehrung  der  Zuckerausschei- 
dung beim  Diabetiker  bedingen,  haben  Beobachtungen  von  Külz,' 
Frerichs,  v.  Mering  ergeben,  dass  diese  Voraussetzung  nicht  für 
sämmtliche  Kohlehydrate  zutreffend  ist. 

Von  Külz  wurde  der  Einfluss  von  Traubenzucker,  Dextrin, 
Mannit,  Fruchtzucker,  Inulin,  Rohrzucker,  Milchzucker 
und  Inosit  auf  die  Zuckerausscheidung  bei  Diabetikern  geprüft.  Dabei 
liat  sich  ergeben,  dass  Mannit,  Fruchtzucker  und  Inulin,  sowie  auch  Inosit 
weder  bei  leichten  noch  bei  schweren  Fällen  von  Diabetes  eine  Vermeh- 
rung der  Zuckerausscheidung  im  Harn  zur  Folge  hatten,  dass  vielmehr 
diese  Stoffe  im  Körper  der  Diabetiker  grösstentheils  zerlegt  wurden,  da 
eine  Ausscheidung  derselben  in  unverändertem  Zustande  nicht  oder  nur 
in  geringem  Maasse  stattfand. 

Külz  hält  für  möglich,  dass  es  Fälle  von  Diabetes  gibt,  bei  wel- 
chen ein  Tlieil  des  aufgenommenen  Fruchtzuckers  unverändert  mit  dem 
Harn  wieder  ausgeschieden  wird ,  und  bei  diesen  würde  voraussichtlich 
auch  das  Inulin  zum  Theil  als  Fruchtzucker  im  Harn  wiedererscheinen. 
Es  wäre  daher  in  jedem  Falle  vorerst  zu  prüfen,  welchen  Erfolg  die  Zu- 
fuhr der  genannten  Kohlehydrate  hervorbringt.  In  denjenigen  Fällen, 
bei  welchen  das  Inulin  thatsächlich  im  Körper  verwerthet  wird,  könnte 
dieses  Kohlehydrat  dazu  benutzt  werden,  den  Kranken  einen  Ersatz  für 
Brod  zu  schaffen,  welches  in  der  Regel  sehr  schwer  vermisst  wird.i) 

Ein  anderes,  nach  der  Meinung  von  Külz  möglicherweise  ebenfalls 
zur  Brodbereitung  für  Diabetiker  geeignetes  Kohlehydrat  ist  die  soge- 
nannte Mo  OS  stärke  (Lichenin),  welche  einen  Hauptbestandtbeil  des 
isländischen  Mooses  bildet.  Thatsächliche  Erfahrungen  über  die  Verwen- 
dung der  Moosstärke  bei  Diabetikern  konnte  Külz  nicht  sammeln,  hält 
aber  Versuche  in  dieser  Richtung  für  sehr  wünschenswertb ,  weil  einer 
Angabe  von  Moleschott  zufolge  die  Bewohner  von  Island,  Lappland 
u.  s.  w.  aus  dem  Mehl  der  gen.  Flechte,  nachdem  es  durch  wiederholtes 
Auswaschen  von  einem  bitteren  Extractivstoff  gereinigt  ist,  ein  wohl- 
schmeckendes Brod  bereiten. 

Die  Versuche,  welche  Külz  mit  der  Einführung  von  Milchzucker 
angestellt  hat,  führten  zu  auffallend  verschiedenen  Resultaten,  indem  bei 
einigen  Kranken  eine  verhältnissmässig  beträchtliche  Vermehrung  der 
Zuckerausscheidung  eintrat,  während  von  anderen  der  Milchzucker  auf- 
fallend gut  vertragen  wurde.  2) 

1)  Nach  dem  Vorschlage  von  Külz  soll  aus  Inulin  Biscuit  auf  folgende  Weise 
bereitet  werden:  Man  bringt  50  Grm.  Inulin  in  eine  grössere  Porcellanschale  und 
verreibt  dasselbe  auf  einem  Wasserbad  unter  Zusatz  von  heissem  Wasser  und 
etwa  30  Ccm.  Milch  zu  einem  gleichmässigen  Brei,  dem  man  das  Gelbe  von  4  Eiern 
und  etwas  Salz  beimischt.  Hierauf  wird  das  zu  Schnee  geschlagene  Weisse  von 
4  Eiern  hinzugefügt  und  sehr  sorgfältig  verrührt.  Der  Teig  wird  schliesslich  in 
Blechformcn,  die  mit  Butter  bestrichen  sind,  gebacken.  Durch  Zusatz  von  Vanille 
und  anderen  Gewürzen  kann  der  Geschmack  dieser  Biscuits  noch  verbessert 
werden.       2)  E.  Külz,  Beitr.  z.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Diabetes mellit.  Marburg  1874. 
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Die  Erfahrung,  dass  nicht  sämmtliche  Kohlehydrate  eine  Ver- 
mehrung der  Zuckerausscheidung  beim  Diabetes  bedingen,  ist  für  die 
diätetische  Behandlung  dieser  Krankheit  nicht  ohne  Bedeutung,  weil 
auf  Grund  derselben  die  Zufuhr  gewisser  vegetabilischer  Nahrungs- 
mittel gerechtfertigt  erscheint,  deren  Genuss  in  die  von  den  Kran- 
ken schwer  zu  ertragende  Monotonie  ihrer  Kost  einige  Abwechslung 
bringt. 

Da  beim  Diabetiker  in  Folge  der  Zuckerausscheidung  im  Harn 
beständig  eine  gewisse  Menge  von  Nahrungsstoflfen  ungenützt  dem 
Körper  entzogen  wird,  während  dieselben  im  normalen  Organismus 
für  den  Stoffhaushalt  verwerthet  werden,  so  ist  begreiflich,  dass  der 
Zuckerruhrkranke  zur  Deckung  seines  Bedarfs  eine  grössere  Menge 
von  Nahrungsstoffen  einführen  muss  als  der  Gesunde.  In  der  That 
gehört  ein  gesteigertes  Nahrungsbedürfniss  zu  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  des  Diabetes  mellitus,  in  Folge  dessen  manche 
Kranke  unglaubliche  Quantitäten  von  Nahrung  zu  sich  nehmen,  wobei 
sie  häufig  genug  noch  überdies  einen  Verlust  an  Körperbestandtheilen 
erleiden.  An  diese  längst  bekannten  Thatsachen  knüpft  sich  die 
wichtige  Frage,  ob  der  gesteigerte  Stoffbedarf  des  Diabetikers  ledig- 
lich als  Folge  der  unvollständigen  Verwerthung  des  Zuckers  im 
Organismus  zu  betrachten  ist,  oder  ob  die  Bedingungen  für  die  Zer- 
setzungsprocesse  im  Körper  auch  in  anderer  Richtung  andere  sind 
als  im  Normalzustande. 

Unter  normalen  Verhältnissen  pflegt  der  Mensch  erhebliche  Men- 
gen von  Kohlehydraten  aufzunehmen,  welche  aber  vom  Diabetiker  nur 
höchst  unvollständig  verwertht  werden,  so  dass  bei  gemischter  Kost 
ein  der  Grösse  der  Zuckerausscheidung  entsprechender  Stoffverlust  für 
den  Köi-per  entsteht,  welcher  durch  vermehrte  Nahrungsaufnahme  ge- 
deckt werden  muss,  wenn  nicht  ein  Verlust  von  Körperbestandtheilen 
eintreten  soll.  Auf  diese  "Weise  lässt  sich  erklären,  warum  der 
Zuckerruhrkranke  mit  einer  gemischten  Nahrung,  welche  für  einen 
kräftigen  Arbeiter  ausreichend  ist,  seinen  Stoffbedarf  nicht  zu  decken 
vermag.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Kohlehydrate  von  der  Nahrung 
des  Diabetikers  thunlichst  ausgeschlossen  werden,  wird  in  schweren 
Fällen  wenigstens  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Menge  von 
Zucker  ausgeschieden  und  dadurch  dem  Körper  ein  Theil  der  ein- 
geführten Nahrungsstoffe  entzogen.  Dazu  kommt  noch,  dass  es  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  nicht  leicht  ist,  die  dem  Körper  noth- 
wendige  Menge  von  Stickstoff  und  Kohlenstoff  ausschliesslich  in  der 
Form  von  Eiweiss  und  Fett  mit  Ausschluss  der  Kohlehydrate  zu- 
zuführen ;  es  müsste  z.  B.  ein  Arbeiter  zur  Deckung  seines  Kohlen- 
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Stoff bedai-fs,  diesen  zu  328  Grin.  C  angenommen,  täglich  ausser  der 
nöthigen  Eiweissmenge  346  Grm.  Fett  aufnehmen,  was  sicherlich 
vielen  Menschen  unmöglich  ist  (vgl.  S.  157).  Gleiches  vs^ird  für  den 
Diabetiker  gelten,  weshalb  in  der  Nahrung  desselben  in  der  Regel 
kein  richtiges  Mischungsverhältniss  zwischen  stickstoffhaltigen  und 
stickstofflosen  Nahrungsstoffen  bestehen  wird,  indem  die  eiweiss- 
artigen  Substanzen  in  zu  reichlicher  Menge  vertreten  sind. ,  Von  einer 
derartigen  Nahrung  ist  aber  den  früheren  Auseinandersetzungen  zu- 
folge eine  grössere  Menge  nothwendig,  um  ein  Gleichgewicht  der 
Einnahmen  und  Ausgaben  herzustellen,  als  von  einer  eiweissärmeren, 
aber  kohlenstoffreicheren.  Die  eben  angeführten  Momente  werden 
in  der  That  von  manchen  Beobachtern  für  genügend  befunden,  um 
den  gesteigerten  Nahrungsverbrauch  der  Zuckerruhrkrauken  zu  er- 
klären, und  von  diesen  wird  die  bei  vielen  Diabetikern  ungemein 
reichliche  Stickstoffausscheidung  im  Harn  nur  als  eine 
nothwendige  Consequenz  der  reichlichen  Eiweisszufuhr  betrachtet. 

Die  grossen  Mengen  von  Harnstoff  und  von  Phosphorsäure,  welche 
von  Diabetikern  im  Harn  ausgeschieden  werden,  wurden  von  zahl- 
reichen Beobachtern  bemerkt,  insbesondere  hat  C.  Gaethgens  durch 
Parallelversuche  am  Gesunden  und  am  Zuckerruhrkranken  festge- 
stellt, dass  letzterer  bei  der  gleichen  gemischten  Kost  stets  mehr  Ei- 
weiss  zersetzte  als  der  Normale. i)  Ferner  beobachteten  Petten- 
kofer  und  Voit,  dass  ein  Diabetiker  von  54  Kilo  Körpergewicht 
beim  Hunger  in  24  Stunden  326  Grm.  Fleisch  und  154  Grm.  Fett 
zersetzte,  während  ein  Arbeiter  von  71  Kilo  328  Grm.  Fleisch  und 
209  Grm.  Fett  unter  gleichen  Verhältnissen  verbrauchte,  und  ein 
schlechtgenährter,  im  Uebrigen  aber  normaler  Mann  zersetzte  am 
ersten  Hungertage  nur  200  Grm.  Fleisch.  Es  ist  durchaus  nichts 
Ungewöhnliches,  dass  Diabetiker  in  vorgerückteren  Stadien  im  Ver- 
gleiche mit  normalen  Individuen  die  doppelte  und  dreifache  Menge 
Harnstoff  entleeren,  Senator  beobachtete  sogar  das  Fünffache  der 
Norm,  und  in  einem  Falle  von  Für  bringer  wurden  163  Grm. 
Harnstoff  für  24  Stunden  bestimmt.  Alle  diese  Erfahrungen  über 
den  Eiweissumsatz  bei  Diabetikern  scheinen  entschieden  dafür  zu 
sprechen,  dass  in  Folge  dieser  Krankheit  andere  Bedingungen 
für  die  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  im  Körper  auftreten 
als  in  der  Norm,  was  in  der  That  auch  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
angenommen  wird ;  Huppert,  sowie  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  und  V  o  i  t  stellen 


1)  C.  Gaethgens,  Ueber  den  Stoffwechsel  eines  Diabetiiiers  verglichen  mit 
dem  eines  Gesunden.  Diss.  Dorpat  1866. 
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sich  vor,  dass  beim  Diabetiker  Veränderungen  in  den  zelligen  Ele- 
menten bestehen,  in  Folge  deren  das  Organeiweiss  beständig  in  ab- 
norm reichlicher  Menge  in  Circulation  geräth  und  daselbst  der  Zer- 
setzung unterliegt.  Nach  Senator's  Ansicht  ist  die  Annahme  eines 
gesteigerten  Zerfalls  von  Körpereiweiss  nur  für  die  schweren  Fälle 
von  Diabetes  zutrelfend,  während  bei  denjenigen  Fällen,  welche  bei 
ausschliesslich  animalischer  Kost  keinen  Zucker  entleeren,  eine  reich- 
lichere Harnstoffentleerung  wahrscheinlich  nur  insoweit  besteht,  als 
eine  solche  durch  vermehrte  Eiweisszufuhr  und  durch  gesteigerte 
Diurese  bedingt  wird.  Wenn  dem  so  ist,  so  müssen  leichtere  Fälle, 
welche  bei  Ausschluss  der  Kohlehydrate  keinen  Zucker  ausschei- 
den, mit  dem  gleichen  Quantum  von  Eiweiss  und  Fett  ihren  Stoff- 
bedarf zu  decken  vermögen ,  wie  normale  Individuen  unter  gleichen 
Verhältnissen.  Derartige  beweisende  Beobachtungen  liegen  jedoch 
meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  vor,  und  so  mag  es  zweifelhaft  blei- 
ben, ob  der  Diabetes  stets  einen  gesteigerten  Eiweisszerfall  bedingt, 
oder  ob  ein  solcher  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
stattfindet. 

Ueber  den  Fettverbrauch  der  Diabetiker  ist  bisher  wenig 
Positives  bekannt,  und  liegen  hierüber  nur  die  Versuche  von  Petten- 
kofer  und  Voit  vor,  welche  bei  einem  Zuckerruhrkrauken  in  sehr 
vorgerücktem  Stadium  den  gesammten  Stoffhaushalt  unter  verschie- 
denen Bedingungen  untersuchten.  Von  den  12  Versuchen,  welche  die 
genannten  Beobachter  bei  Hunger  und  bei  verschiedener  Ernährungs- 
weise anstellten,  dürften  die  folgenden  besonders  geeignet  sein,  um 
einen  Einblick  in  den  Gesammtstoffhaushalt  eines  Diabetikers  und 
die  Wirkung  der  Nahrungsstoffe  bei  demselben  zu  gewähren. 


1.  Eleviente  de?'  Ei7i7iahme7i  und  Ausgaben  bei  Hunger. 


Wasser 

C 

H 

N 

0 

Asche 

Einnahmen: 

rieischcxtract    .    .    .  35.9 

Kochsalz   22.3 

Wasser   2590.0 

Sauerstoir  aus  der  Luft  344.0 

11.4 
0.3 
2589.0 

7.0 

1.4 

,3.4 

8.8 
344.0 

6.9 
22.0 
1.0 

2992.2 

2090.7 
=  288.9  H 
2311.8  0 

7.0 

1.4 

3.4 

349.8 
2311.8 

2661.6 

29.9 
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Wasser 

C 

H 

N 

0 

Asche 

ilUogU  UuU* 
Harn  fi 

Respiration    ....  1223.3 

1  1  II  n 
721.1 

■V2  6 
136.9 

4.5 

14.5 

39.4 

365.3 

11.6 

2635. 9 

2031.1 
=  225.7  H 

169.5 

4.5 
225.7 

14.5 

404.7 
1805.4 

11.6 

1805.4  0 

230.2 

2210.1 

Differenz  -{-356.3 

—162.5 

+  60.1 

-11.1 

+451.5 

+18.3 

Im  Harn  waren  enthalten:  52.10  Grm.  Zucker,  28.50  Grm^  Harnstoff 
und  11.59  Grm.  Asche. 


2.  Elemente  der  Einnahmen  und  Ausgaben  bei  sehr  reichlicher 

gemischter  Kost. 


TXT« 

Wasser 

C 

H 

N 

0 

Asche 

Einnahmen 

Fleisch  

530.11) 

313.2 

112.7 

15.6 

30.6 

46.3 

1 1  7 

Brod  

744.7 

345^2 

181.4 

25.8 

9^5 

166.3 

16.4 

265.7 

18.7 

195.0 

27.1 

0.3 

24.6 

Schmalz  

107.5 

84.9 

11.8 

10.7 

Eeierserum    .    .    .  . 

96.11 

125.5 

15.7 

2.1 

4.3 

Eier  hart  

58.8/ 

6.4 

0.9 

Milch  

2575.0 

2242.3 

181.5 

28.6 

16.2 

87.5 

18.8 

Preisseibeeren    .    .  . 

25.2 

17.6 

3.0 

0.5 

4.1 

Salz  

13.8 

0.2 

13.6 

969.0 

908.7 

24.2 

4.1 

0.6 

28.9 

2.6 

Wasser  

6416.0 

6416.0 

2.6 

Sauerstoff  aus  der  Luft 

792.0 

792.0 

12593.9 

10348.8 

798.4 

115.3 

61.5 

1167.2 

66.6 

=  1153.8  H 

1153.8 

9231.0 

9231.0  0 

1269.1 

10398.2 

Auagaben : 

Harn  

11480.0 

10665.4 

302.0 

50.9 

47.0 

379.0 

35.7 

Koth  

951.7 

768.1 

88.8 

13.1 

10.4 

40.4 

30.8 

Respiration  .... 

1574.9 

758.8 

222.5 

15.3 

"578.3 

14006.6 

12192.3 

613.3 

79.3 

57.4 

997.7 

66.5 

=  1354.7  H 

1354.7 

10837.6 

10837.6  0 

1434.0 

11835.3 

Differenz:  - 

-1412.7 

+185.1 

-164.9 

+4.1 

-1437.1 

+0.1 

Im  Harn  waren  enthalten:  100.7  Grm.  Harnstoff,  644.1  Zucker  und 
35.7  Grm.  Asche. 


1)  530.1  Grm.  Fleisch  =  900  Grm.  frisch. 
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3.  Elemente  der  Einnahmen  und  Ausgaben  bei  eiweissreicher  Kost 

ohne  Kohlehydrate. 


Wasser 

C 

H 

N 

0 

Asche 

Einnahmen: 

Fleisch  751.4') 

Schmalz  80.0 

Salz  13.7 

Wasser   3000.0 

Sauerstoff  aus  der  Luft  613.5 

426.0 

0.2 
2998.8 

196.0 
63.2 

23.3 
8.8 

45.9 

69.5 
8.0 

613.5 

17.5 

13.5 
1.2 

4458.6 

3425.0 
=  380.5  H 

232.2 

32.1 
380.5 

45.9 

691.0 
3044.5 

O  1  00. 0 

32.2 

Ausgaben: 

Harn   2593.3 

Koth  1713.0 

Respiration     .    .    .  1294.4 

2357.7 
1627.4 

658.3 

72.0 
37.2 
171.6 

14.0 

5.3 
6.8 

29.1 
5.0 

95.0 
17.1 
457.7 

24.5 
21.0 

5600.7 

4643.4 
=  515.9  H 
4127.5  0 

280.8 

26.1 
515.9 

34.1 

570.7 
4127.5 

45.5 

542.0 

4698.2 

Differenz:  —1142.1 

—48.6 

-129.4 

+11.8 

—962.7 

—13.3 

Im  Harn  waren  enthalten:  62.4  Grm.  Harnstoff,  148.7  Grm.  Zucker 
und  24.5  Grrm.  Asche. 


4.  Elemente  der  Einnahmen  und  Ausgabe?i  bei  eiweissfreier  Kost. 


Wasser 

C 

H 

N 

0 

Asche 

Einnahme 

n : 

Stärke   

500.0 

78.9 

186.0 

28.2 

206.7 

Rohrzucker     .  . 

100.0 

42.1 

6.4 

51.5 

Schmalz  

105.0 

82.9 

11.5 

10.5 

3344.2 

3342.9 

1.3 

1537.5 

1442.0 

38.3 

6.5 

1.0 

45.8 

4.1 

Preisseibeeren .    .  . 

18.0 

12.6 

2.3 

0.3 

2.8 

Sauerstoff  aus  d.  Luft 

591.9 

591.9 

6196,6 

4876.4 
=  541. 8H 
4334.6  0 

351.6 

52.9 
541.8 

1.0 

909.2 
4334.6 

5.4 

594.7 

5243.8 

1)  751.4  Grm.  Fleisch  =  1350  Grm.  frisch. 
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Wasser 

C 

H 

N 

0 

Asche 

Ausgaben: 

Harn  mHÄ 

Koth   1833.7 

Kespiration    .    .    .  1392.5 

3938.2 
1655.6 
761.7 

175.4 
78.0 
173.4 

29.8 
12.1 
7.7 

9.05 
4.08 

233.9 
68.2 
449.7 

10.0 
15.7 

7622.6 

6355.5 
=  706.1  H 
5649.4  0 

426.8 

49.6 
706.1 

755.7 

13.13 

751.8 
5649.4 

6401.2 

25.7 

Differenz    .    .    .  —1426.0 

—75.2 

—161.0 

—  12.13 

—1157.4 

—20.3 

Im  Harn  waren  enthalten:  62.4  Grm.  Harnstoff,  148.7  Grrm.  Zucker 
und  24.5  Grm.  Asche. 


Aus  den  ßeobachtnngen  von  Pettenkofer  undVoit  über  den 
gesammten  Stoflf haushält  eines  Diabetikers,  welcher  die  Erscheinungen 
der  schweren  Form  darbot,  ist  zu  entnehmen,  dass  der  Kranke  so- 
wohl im  Hungerzustande,  als  auch  bei  Nahrungszufuhr  mehr  Eiweiss 
zersetzte,  als  ein  normaler  Mensch  unter  gleichen  Bedingungen  ver- 
braucht hätte.  Erst  bei  sehr  reichlicher  Eiweisszufuhr  trat  kein  Ei- 
weissverlust  des  Körpers  ein,  es  wurde  vielmehr  etwas  Fleisch  an- 
gesetzt. Auch  der  Kohlenstoffverbrauch  im  Körper  des  Diabetikers 
erwies  sich  als  ein  sehr  grosser  und  zwar  in  Folge  der  Zuckeraus- 
scheidung in  Folge  der  Zuckerausscheidung  im  Harn,  während  die 
Kohlensäureausscheidung  durch  Haut  und  Lunge  und  die  Sauerstoflf- 
aufnahme  aus  der  Luft  regelmässig  geringere  Werthe  ergab  als  im 
Normalzustande.  Die  Kohlenstofifausscheidung  vertheilte  sich  in  ganz 
anderer  Weise  auf  die  verschiedenen  Ausscheidungen  wie  beim  Ge- 
sunden; nach  Pettenkofer  und  Voit  wurden  bei  reichlicher  ge- 
mischter Kost  von  100  Grm.  C  abgegeben: 


beim 

beim 

Diabetiker 

Gesunden 

Durch  den  Harn  .... 

50 

6 

Durch  Haut  und  Lungen . 

36 

88 

Die  Kenntnisse,  welche  wir  über  den  Stoffverbrauch  der  Dia- 
betiker und  über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe  bei 
denselben  besitzen,  und  nicht  die  noch  unvollständigen  Theorien  über 
das  Wesen  der  Zuckerharnruhr  müssen  bei  Anordnung  des  Regimes 
für  derartige  Kranke  maassgebend  sein.  Obenan  steht  die  That- 
sache,  dass  bei  ausschliesslicher  Zufuhr  von  animalischer  Kost  in 


304      Baüeb,  Ueber  Krankenernährung  und  diätetische  Heilmethoden. 

leichteren  Fällen  die  Zuckerausscheiduug  ganz  sistireu  kann  und 
auch  in  vorgerückteren  Stadien  bei  weitem  geringer  ausfällt  als  bei 
gemischter  Nahrung.  Streng  genommen  müsste  jeder  Diabetiker  seinen 
Stoff  bedarf  ausschliesslich  durch  Nahrungsmittel  decken,  welche  nur 
Eiweiss  und  eiweissartige  Substanzen  und  Fett  enthalten. 
Allein  eine  derartige  Ernährungsweise  bringt  auf  die  Dauer  eine  Reihe 
von  Schwierigkeiten  mit  sich,  welche  zu  gewissen  Concessioneu 
zwingen  und  einen  etwas  grösseren  Spielraum  bei  Auswahl  der  Nah- 
rungsmittel wünschenswerth  machen.  Je  schwerer  der  Fall  ist,  ein 
um  so  strengeres  Regime  wird  geboten  erscheinen,  während  bei  vielen 
leichten  Fällen  eine  geringe  Menge  zuckerbildender  Kohlehydrate 
auf  die  Zuckerausscheidung  ohne  Einfluss  ist.') 

Die  Hauptschwierigkeit  erwächst  aus  dem  Widerwillen,  welcher 
sich  früher  oder  später  gegen  die  ausschliessliche  monotone  Fleisch- 
kost einzustellen  pflegt.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  grosse  Fett- 
menge, welche  zur  Deckung  des  Kohlenstoff bedarfs  bei  Ausschluss 
der  Kohlehydrate  nothwendig  erscheint,  von  den  Verdauungsorganen 
auf  die  Dauer  schwer  bewältigt  werden  kann,  obwohl  manche  Dia- 
betiker in  der  Aufnahme  und  Verdauung  von  Fett  Grosses  leisten 
können.  Wollte  man  aber  den  Kohlenstoffbedarf  des  Diabetikers 
hauptsächlich  durch  die  Zufuhr  eiweissartiger  Substanzen  decken, 
so  wären  schon  bei  leichten  Fällen  unverhältnissmässig  grosse  Ei- 
weissmengen  nothwendig,  geschweige  denn  bei  schweren  Fällen,  bei 
welchen  ein  Theil  des  im  Fleische  eingeführten  Kohlenstoffs  unver- 
werthet  in  der  Form  von  Zucker  den  Organismus  wiederum  ver- 
lässt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Zerfall  der  eiweissartigen  Sub- 
stanzen wahrscheinlich  an  und  für  sich  ein  grösserer  ist  als  im  Nor- 
malzustande. Bei  ungenügender  Fettzufuhr  muss  der  Diabetiker  so 
grosse  Mengen  von  Eiweiss  aufnehmen,  dass  die  Leistungsfähigkeit 
der  Verdauungsorgane  nicht  mehr  Schritt  zu  halten  vermag  und  der 
Organismus  von  seinen  eigenen  Bestaudtheilen  zehren  muss. 

Bekanntlich  hat  vor  einer  Reihe  von  Jahren  0.  Schul tzen  die 
Theorie  aufgestellt,  dass  der  Zucker  beim  Diabetiker  deshalb  unverän- 


1)  Die  Fähigkeit,  den  Zucker  für  die  Zwecke  des  thierischen  Haushaltes  zu 
verwenden,  ist  bei  Diabetes  mellitus  keineswegs  ganz  abhanden  gekommen,  ins- 
besondere ist  durch  die  Versuche  von  Külz  der  Beweis  geliefert,  dass  derartige 
Kranke  ganz  erhebliche  Zuckermengen  zu  „assimiliren"  vermögen,  und  zwar  ist 
dies  selbst  in  vorgerückteren  Stadien  noch  der  Fall.  Besonders  beachteuswertb 
ist  die  ebenfalls  von  Külz  erhärtete  Thatsache,  dass  Muskelanstrengung  den 
Zuckerverbrauch  im  Organismus  des  Diabetikers  bedeutend  vermehi-t  und  ent- 
sprechend die  Zuckerausscheidung  vermindert. 
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dert  ausgeschieden  werde,  weil  demselben  das  Ferment  fehle,  durch  wel- 
ches in  der  Norm  der  Zucker  in  Glycerin  und  Glycerinaldehyd  gespalten 
werde.  Dagegen  verbrenne  das  Glycerin  im  Organismus  des  Zucker- 
ruhrkranken vollständig  zu  Kohlensäure  und  Wasser,  so  dass  dieses  in 
Verbindung  mit  Fleischdiät  sehr  wohl  geeignet  sei,  die  Zuckerausschei- 
dung zu  reduciren  und  gleichzeitig  den  Ernährungszustand  erheblich  zu 
bessern.  Bei  eingehender  Prüfung  der  Vorschläge  von  0.  Schnitzen 
sind  jedoch  die  meisten  Beobachter  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass 
das  Glycerin  namentlich  in  grösserer  Menge  nacht  heilig  wirke,  und 
nur  in  einzelnen  Fällen  wurden  kleinere  Dosen  dieses  Mittels  von  Zucker- 
ruhrkranken gut  vertragen,  1)  Aus  der  nur  sehr  beschränkten  Zulässig- 
keit  des  Glycerins  darf  selbstverständlich  nicht  der  Schluss  gezogen  wer- 
den, dass  Gleiches  auch  für  die  Neutralfette  Geltung  habe,  da  die 
Wirkung  der  letzteren  im  Organismus  von  der  des  Glycerins  wesentlich 
verschieden  ist  und  alle  Erfahrungen  dafür  sprechen,  dass  die  Neutral- 
fette keine  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung  bedingen. 

Dem  Gesagten  zufolge  muss  die  Nahrung  des  Diabetikers  in  der 
Hauptsache  aus  Fleisch  und  Fett  bestehen,  wobei  alle  möglichen 
Fleischsorten,  etwa  die  Leber  ausgenommen,  zur  Verwendung  kom- 
men können,  und  Gleiches  gilt  für  die  verschiedenen  Fette.  Von 
den  meisten  Autoren  werden  auch  Eier  und  Käse  dem  Zuckerruhr- 
kranken gestattet.  Von  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  sind  nach 
Senator  die  zu  Salaten  dienenden  Kräuter,  ferner  Gurken,  Spinat, 
Spargel,  die  verschiedenen  Kohlarten,  Schwarzwurzel,  Radieschen,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auch  gelbe  Rüben  und  Trüffeln  wegen 
ihres  geringen  Gehaltes  an  zuckerbildenden  Kohlehydraten  zu  ge- 
statten. Von  den  verschiedenen  Obstarten  sind  nach  der  Ansicht  des 
eben  genannten  Autors  nur  die  zuckerreichen  Früchte,  wie  Datteln, 
Feigen,  Weintrauben  (insbesondere  im  geti'ockneten  Zustande)  unbe- 
dingt verwerflich,  während  eine  Anzahl  säuerlicher  Früchte,  wie 
Aepfel ,  Johannisbeeren ,  Kirschen  u.  s.  w.  kaum  nachtheilig  wirken 
können,  da  dieselben  zum  Theil  mehr  Levulose  als  Traubenzucker 
enthalten.  Den  früheren  Auseinandersetzungen  zu  Folge  haben  alle 
diese  Dinge  vorwiegend  die  Bedeutung  von  Genussmitteln,  sind  aber 
für  den  Diabetiker  von  grossem  Werthe,  um  die  Eintönigkeit  der 
Fleischkost  zu  ergänzen. 

Wegen  ihres  reichlichen  Gehaltes  an  Stärkemehl  und  Zucker 
sind  thunlichst  auszuschliessen :  sämmtliche  Cerealien  und  die  aus 
denselben  hergestellten  Producte,  ebenso  die  Leguminosen,  die  Kar- 
toffeln, Kastanien.    Selbstverständlich  dürfen  Mehl  und  Zucker  auch 

1)  Näheres  über  diesen  Gegenstand  s.  bei  Senator  a.  a.  0.,  ferner  bei  Külz, 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIl.  S.  248  u.  Beitr.  z.  Pathol.  u.  Thor,  des  Diabetes 
mell.  u.  insip.  II.  Marburg  1875. 
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nicht  als  Zuthaten  zu  Fleischspeisen  oder  Gemüsen  verwendet  wer- 
den, i)  Am  schwersten  fällt  allen  Zuckerruhrkranken  die  dauernde 
Entbehrung  des  Brodes,  weshalb  verschiedene  Versuche  gemacht 
wurden,  für  dieses  wichtige  Nahrungsmittel  einen  Ersatz  zu  schaffen. 
So  hat  Bouchardat  ein  Glutenbrod  empfohlen,  zu  dessen  Herstel- 
lung das  Mehl  durch  Waschen  möglichst  stärkefrei  gemacht  wird. 
Allein  das  Kleberbrod,  welches  in  verschiedenen  Sorten  im  Handel 
vorkommt,  ist  niemals  stärkefrei,  manche  Sorten  enthalten  sogar  be- 
trächtliche Mengen  Stärkemehl,  überdies  kann  dasselbe  keinen  Er- 
satz für  gewöhnliches  Brod  darstellen,  da  es  dem  Geschmacke  durch- 
aus nicht  zusagt.  Eine  andere  Methode  zur  Herstellung  eines  mög- 
lichst stärkefreien  Brodes  hat  L  i  e  b  i  g  in  Vorschlag  gebracht,  wobei 
dünne  Schnitten  von  Brod  mit  Malzaufguss  behandelt  werden  sollen, 
um  die  Stärke  in  Zucker  überzuführen,  welcher  alsdann  durch  Aus- 
waschen entfernt  werden  kann. 

Ueber  das  von  Prout  empfohlene  Kleienbrod,  welches  aus  mög- 
lichst vollständig  ausgewaschenem  Kleieumehl  bereitet  wird,  lauten 
die  Urtheile  womöglich  noch  ungünstiger  als  über  das  Kleberbrod, 
indem  dasselbe  ebenfalls  zuckerbildende  Substanzen  enthält,  wäh- 
rend überdies  die  Cellulose  den  Darm  reizt  und  leicht  gastro-intesti- 
nale  Störungen  hervorruft,  so  dass  die  Ausnutzung  eines  solchen 
Brodes  im  Darmkanal  eine  höchst  unvollständige  sein  muss.  Aehu- 
liches  gilt  nach  Senator  von  einem  nach  Palm  er 's  Vorschrift  aus 
ausgewaschenen  Kartoffeln  bereiteten  Backwerk. 

Als  bestes  Brodsurrogat  wird  von  den  meisten  Autoren  das  von 
Pavy  empfohlene  Mandelbrod  bezeichnet.  Durch  Auswaschen  mit 
angesäuertem  Wasser  wird  der  grösste  Theil  des  in  den  süssen  Man- 
deln enthaltenen  Zuckers  entfernt.  Bei  richtiger  Zubereitungsweise 
lässt  sich  ein  Fehler,  der  dem  Mandelbrod  oftmals  anhaftet,  nämlich 
dass  es  zu  hart  sei,  wohl  beseitigen,  ein  anderer  Uebelstand  aber 
besteht  darin,  dass  es  wegen  seines  reichlichen  Fettgehaltes  nicht 
immer  vertragen  wird.  2) 

1)  Nach  Senator  ist  es  möglich,  dass  Honig  nicht  in  allen  Fällen  eine  Stei- 
gerung der  Zuckerausscheidung  bedingt,  weil  derselbe  sehr  viel  relativ  unschäd- 
liche Levulose  enthalte. 

2)  Seegen  lässt  das  Mandelbrod  nach  folgendem  Recepte  bereiten:  In  einem 
steinernen  Mörser  stösst  man  '/-»Pfd.  geschälter  süsser  Mandeln  etwa  Stunden 
lang  so  fein  als  möglich.  Die  so  erhaltene  Mehlmasse  enthält  etwas  Zucker,  und 
um  sie  davon  zu  befreien,  wird  sie  in  einem  Leinwandbeutel  für  eine  Viertel- 
stunde in  siedendes  Wasser,  welchem  einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  sind,  1 
eingetaucht.  Sodann  vermischt  man  die  fein  gestossene  Masse  innig  mit  (3  Loth 
Butter  und  2  ganzen  Eiern.  Darauf  fügt  man  das  Gelbe  von  3  Eiern  und  etwas 
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Der  Genuss  von  Milch  wird  in  Anbetracht  des  Milchzucker- 
gehaltes derselben  in  der  Regel  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse 
gestattet,  indessen  ist  die  Schädlichkeit  derselben  nach  den  Erfah- 
rungen von  Külz  u.  A.  keine  unbedingte  (vgl.  S.  297).  Von  Ge- 
tränken, die  als  Genussmittel  bei  Gesunden  eine  grosse  Rolle  spielen, 
können  leichtere  Aufgüsse  von  Kaifee  und  Thee,  wenn  sie  ohne 
Zuckerzusatz  getrunken  werden,  ohne  Nachtheil  genossen  werden. 
Die  Frage,  ob  alkoholische  Getränke  die  Zuckerausscheidung  ver- 
mehren, ist  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden,  indem  einige 
Beobachter  nach  Weingenuss  die  Zuckerausscheidung  zunehmen  sahen, 
während  Andere  einen  derartigen  Einfluss  nicht  wahrnehmen  konnten. 
Külz  beobachtete  bei  einem  Falle  nach  Darreichung  grösserer  Alko- 
holdosen sogar  eine  Verminderung  der  Zuckerausscheidung,  und  bei 
einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  konnte  derselbe  Autor  von  mas- 
sigem Weingenusse  keinen  Nachtheil  constatiren,  hält  es  aber  den- 
noch für  rathsam,  sich  bei  jedem  Kranken  zuerst  über  die  Zuträg- 
lichkeit des  Weines  zu  vergewissern. ')  Am  besten  scheinen  sich  die 
leichteren  Roth  weine  zu  eignen,  während  selbstverständlich  alle  jene 
alkoholischen  Getränke,  welche  grössere  Mengen  von  Zucker  ent- 
halten, insbesondere  der  Champagner,  die  meisten  südländischen 
Weine,  die  verschiedenen  Liqueure,  sowie  auch  das  Bier  zu  mei- 
den sind. 

Die  Entziehung  der  Kohlehydrate  wird  nicht  von  allen  Aerzten 
mit  gleicher  Strenge  durchgeführt,  wie  aus  der  Mittheilung  einiger 
der  bekannteren  Regime  zu  entnehmen  ist.^) 

Nach  dem  Regime  R  o  1 1  o  's  erhält  der  Kranke  zum  Frühstück  1 1/2  Liter 
Milch,  mit  '/2  Liter  Kalkwasser  verdünnt,  hierzu  ein  wenig  Brod  und 
Butter;  zum  Mittagessen:  wenig  zartes  Fleisch,  Würstchen,  bestehend  aus 
Blut  und  einem  Fett,  das  möglichst  rasch  ranzig  wird,  damit  es  der  Magen 
gut  verträgt.  Zum  Abendessen  sollte  das  Gleiche  genossen  werden  wie 
Mittags.    Als  Getränk  war  Wasser  mit  Schwefelammonium  empfohlen.  3) 

Salz  bei  und  rührt  das  Ganze  lange  und  kräftig.  Von  dem  Eiweiss  der  letzten 
3  Eier  wird  ein  feiner  Schnee  geschlagen  und  ebenfalls  dazu  gerührt.  Schliess- 
lich kommt  der  Teig  in  eine  mit  Butter  bestrichene  Form  und  wird  bei  gelindem 
Feuer  getrocknet. 

1)  E.  Külz,  Beitr.  z.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Diab.  mell.  etc.  Marburg  1875. 

2)  Ziemlich  vereinzelt  ist  die  Anschauung  Piorry's,  welcher  die  Zucker- 
verluste des  Diabetikers  durch  Zufuhr  von  Zucker  zu  decken  vorschlug  und 
ausserdem  eine  Entziehung  der  Getränke  empfahl.  Unter  den  Autoren,  welche 
die  Methode  Piorry's  einer  Prüfung  unterzogen,  ist  Griesinger  zu  nennen, 
welcher  sich  sehr  abfällig  darüber  aussprach  (Ges.  Abhandl.  II,  S.  403  ff.) 

3)  Nach  Cantani,  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Stoffwechselkrankheit.  Bd.I.  Ber- 
lin 1880. 

20* 
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Nach  dem  Regime  von  Bouchardat  soll  die  Nahrung  für  Diabe- 
tiker aus  Fleisch,  Sahne  und  solchen  Vegetabilien  bestehen,  welche  nur 
wenig  Kohlehydrate  enthalten.  Demnach  sind  gestattet :  alle  Fleischarten, 
auf  jede  beliebige  Weise  zubereitet,  nur  darf  kein  Mehl  oder  Zucker 
dazu  verwendet  werden,  alle  Fische,  Krebse,  Austern,  Schnecken,  Eier; 
von  Vegetabilien  besonders  Spinat,  Artischoken,  Spargel,  Kohl,  Lattich, 
grüne  Bohnen  u.  s.  w.,  und  von  Früchten  besonders  Pfirsiche  und  Erd- 
beeren. Als  Ersatz  für  Brod  empfahl  Bouchar  dat  das  schon  erwähnte 
Leimbrod.  Der  Genuss  von  Milch  war  nicht  erlaubt,  nur  die  Sahne  durfte 
genossen  werden.') 

In  neuerer  Zeit  wurde  die  Anwendung  der  Milchkur  bei  Diabetes 
von  Donkin  eindi'inglich  empfohlen.  In  den  ersten  Wochen  der  Kur 
sollen  alle  anderen  Nahrungsmittel  mit  Ausnahme  der  abgerahmten 
Milch  ausgeschlossen  sein,  und  zwar  sollen  die  Kranken  je  nach  Maass- 
gabe der  individuellen  Verhältnisse  5 — 10  Finten  abgerahmter  Milch  täg- 
lich zu  sich  nehmen.  Warum  die  Milch  abgerahmt  sein  soll,  ist,  wie 
schon  Külz  bemerkt  hat,  von  Donk  in  nicht  näher  begründet  worden. 
Ueber  die  Resultate  der  Milchdiät  bei  der  Diabetesbehaudlung  lauten  die 
Urtheile  verschieden,  indem  in  manchen  Fällen  Besserung,  in  anderen  aber 
Verschlimmerung  wahrgenommen  wurde.  2) 

Das  Regime  von  A.  v.  Düring^)  gründet  sich  auf  die  Annahme, 
dass  bei  Entstehung  des  Diabetes  mellitus  eine  unrichtige  Lebensweise 
und  in  Folge  dieser  ein  anomales  Verhalten  der  Verdauungsorgane  die 
wichtigsten  Momente  seien,  weshalb  eine  Beschränkung  der  Zufuhr 
und  eine  Auswahl  leicht  verdaulicher  Nahrungsmittel  empfohlen  wird. 
Demgemäss  gestattet  v.  Düring  seinen  Kranken  nur  drei,  höchstens  vier 
Mahlzeiten,  welche  in  bestimmten  Zwischenräumen  eingenommen  werden 
müssen.  Zum  Frühstück  wird  in  der  Regel  Milch  gestattet  mit  wenig 
Kaffee,  ohne  Zucker,  und  altes  Weissbrod  nach  Belieben.  Zur  Verhütung 
der  Säurebildung  wird  der  Milch  etwas  Kalkwasser  zugesetzt.  Wird  kein 
Brod  vei'tragen,  oder  auch  zur  Abwechslung  nehme  man  eine  Suppe  von 
Reis,  Grütze  oder  Graupen  in  Wasser,  ohne  Butter  und  nur  mit  etwas 
Salz  gekocht.  Zum  zweiten  Frühstück  wird  ein  Butterbrod  von  alt- 
backenem Weizenbrod,  nach  Ermessen  auch  ein  weichgekochtes  Ei  ge- 
nossen und  dazu  ein  halbes  Glas  guten,  mit  Wasser  verdünnten  Rothweins 
getrunken.  In  den  meisten  Fällen  wird  eine  grosse  Tasse  dünner  Reis- 
oder Griessuppe,  mit  oder  ohne  Milch,  besser  vertragen.  Das  Mittag- 
essen (zwischen  2 — 3  Uhr)  besteht  aus  Suppe  von  den  genannten  Ce- 
realien,  250  Grm.  Fleisch  gebraten,  nie  gekocht.  Schinken  oder  Rauch- 
fleisch, sowie  Wildbraten  sind  erlaubt,  doch  ohne  Essig  und  Gewürz,  auch 
muss  das  Fett  möglichst  sorgfältig  entfernt  werden.  Die  Kraftbrühe  aus 
dem  Braten  ist  ebenfalls  erlaubt,  nicht  aber  fette  Saucen.  Dazu  etwas 
Compot  aus  getrockneten  Aepfeln,  Pflaumen  und  Kirschen,  in  einigen 
Fällen  auch  getrocknete  Erbsen  oder  weisse  Bohnen.  Grüne  Gemüse,  wie 
Spargel,  Schnittbohnen,  Carotten,  Blumenkohl  und  Mohrrüben,  sowie  auch 

1)  Lancetll.  No.  22u.  23.  1869;  Med.  Tim.  and  Gaz.  12.Febr.  1870;  Lancetl 
No.  2  u.  3. 1873.  Vgl.  K  ülz  a.  a.  0. 

2)  A.  V.  D üring,  Ursache  u.  Heilung  d.  Diab.  mell.  Hannover  1880. 
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andere  Kohlarten  sind  erlaubt,  jedoch  dürfen  diese  Gemüse  nur  in  Wasser 
und  Salz  gekocht  und  nie  mit  Fleischbrühe  oder  Fett  bereitet  werden. ') 
Als  Dessert  wird  zuweilen  etwas  weniges  rohes  Obst  und  zwar  Aepfel 
oder  Kirschen,  und  als  Getränk  l  kleines  Glas  Rothwein,  mit  Wasser  ver- 
dünnt, gestattet.  Als  Abendessen  (7  Uhr)  wird  Reis-,  Grütze-  oder 
Graupenwassersuppe,  mit  etwas  Salz  ohne  Butter  und  durchgetrieben, 
gegeben,  für  einige  Fälle  mit  Zusatz  von  Milch.  Der  Heisshunger  und 
Durst  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  wird  mit  Eis  oder  Eiswasser  be- 
kämpft. 

Das  Regime  von  P  a  v  y  gestattet  alle  Fleischsorten  (mit  Ausnahme 
der  Leber)  und  zwar  in  beliebiger  Zubereitung  oder  auch  geräuchert,  ge- 
salzen oder  getrocknet;  Gleiches  gilt  für  alle  Arten  von  Fischen.  Ausser- 
dem sind  erlaubt:  Suppen  ohne  vegetabilische  Einkochungen,  Eier,  Käse, 
Butter,  Sahne  und  Brod  aus  Mandeln  oder  Gluten,  sowie  Kleienbrod ;  von 
grünen  Gemüsen:  Spinat,  Artischoken,  Kresse,  Gurken,  Lattiche,  Endi- 
vien,  Radieschen,  Sellerie,  Pilze,  nicht  versüsste  Fruchtgelees ;  nur  in  klei- 
nen Quantitäten  sollen  genossen  werden :  Rüben,  grüne  Bohnen,  Blumen- 
kohl, Broccoli,  Spargel,  Kohl,  Nüsse  aller  Art  mit  Ausnahme  von  Kasta- 
nien, Oliven.  Erlaubt  ist  auch  Creme  aus  Sahne  und  Eiweiss,  aber  nicht 
aus  Milch.  Als  Getränke  können  genossen  werden:  Thee,  Kaffee,  Soda- 
wasser, verschiedene  Weine  und  andere  spirituöse  Getränke,  die  nicht 
versüsst  sind,  auch  bitteres  Ale  in  mäasiger  Menge.  Zu  vermeiden  sind 
unter  allen  Umständen:  Zucker  jeglicher  Art,  Weizenbrod  und  Biscuits, 
Reis,  Sago,  Tapioca,  Maccaroni,  Nudeln,  Kartoffeln,  Carotten,  Erbsen  u.  s.  w. ; 
ferner  alle  Arten  von  frischen  und  eingemachten  Früchten  und  alle  Mehl- 
speisen. Milch  darf  nur  in  geringer  Menge  genossen  werden,  ebenso 
Portwein ;  verboten  sind  die  süssen  Biere  und  stark  zuckerhaltigen  Weine, 
sowie  die  Liqueure.^) 

Das  Regime  von  Seegen  erlaubt  in  beliebiger  Menge:  Fleisch  jeder 
Art,  auch  Rauchfleisch,  Schinken  und  Zunge,  Fische  jeder  Art,  sowie 
Austern,  Krebse,  Hummern;  Gallerte,  Aspic,  Eier,  Caviar;  Rahm,  Butter 
Speck  und  Käse.  Von  Vegetabilien :  Spinat,  Kochsalat,  Endivien,  Gur- 
ken, grüne  Spargel,  Blumenkohl,  Sauerampfer,  Artischoken,  Pilze  und 
Nüsse.  Als  Getränke :  Wasser,  Sodawasser,  Thee,  Kaffee ;  von  Weinen : 
Bordeaux,  Rhein-  und  Moselweine,  österreichische  und  ungarische  Tisch- 
weine, kurz  alle  leichten,  wenig  zuckerhaltigen  Weine.  In  mässiger  Menge 
erlaubt  sind :  Blumenkohl,  Mohrrüben,  weisse  Rüben,  Weisskraut,  grüne 
Bohnen,  Erdbeeren,  Himbeeren,  Johannisbeeren,  ferner  Orangen  und  Man- 
deln. In  sehr  mässiger  Menge  können  genossen  werden:  Milch,  Coguac, 
Bitterbier,  ungesüsste  Mandelmilch  und  zuckerfreie  Limonade.  Brod  wird 
nur  nach  Ermessen  des  Arztes  in  geringer  Menge  gestattet;  verboten 
sind:  Mehlspeisen  aller  Art,  Zucker,  Kartoffeln,  Reis,  Tapioca,  Arrowroot, 

1)  Auf  die  Zubereitung  der  von  ihm  empfohlenen  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittel legt  A.  v.  Düring  grosses  Gewicht,  insbesondere  sollen  die  Cerealien,  welche 
zur  Suppenbereitung  verwendet  werden,  und  die  Legummoseii  vor  dem  Kochen 
längere  Zeit  aufgeweicht  und  durch  hinlänglich  langes  Kochen  der  Verdauung 
möglichst  zugänglich  gemacht  werden. 

2)  F.  W.  Pavy,  A  Treatise  on  food  and  dietetics.  p.  549  sq.  London  1875. 
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Sago,  Gries,  Hülsenfrüchte,  grüne  Erbsen,  Kohlrabi,  süsse  Früchte,  na- 
mentlich Trauben,  Kirschen,  Pfirsiche,  Aprikosen,  Pflaumen  u.  s.  w.  im 
frischen  und  noch  mehr  im  getrockneten  Zustande.  Von  Getränken  sind 
verboten:  Sectweine,  Champagner,  süsse  Biere,  Most,  Obstwein,  süsse 
Limonade,  Liqueure,  Fruchtsäfte,  Eis  und  Sorbets,  Cacao  und  Chocolade. ') 
Das  strengste  Regime  wird  von  Cantani  gehandhabt,  indem  die 
Kranken  bei  allen  Mahlzeiten  nur  Fleisch  und  Fett  erhalten.  Das  Fleisch 
kann  von  allen  Wirbelthieren  stammen,  auch  die  Eingeweide  mit  Aus- 
nahme der  Leber  können  genossen  werden,  ebenso  sind  alle  Arten  von 
Fischen  und  Hummern  gestattet.  Fleisch  und  Fische  können  auf  jede 
beliebige  Art  zubereitet  werden  und  dürfen  auch  geräuchert  oder  ge- 
salzen sein.  Bei  der  Zubereitung  darf  jedoch  kein  Gewürz,  kein  Zucker 
und  kein  Mehl  verwendet  werden.  Von  den  verschiedenen  Fetten  darf 
reines  Olivenöl  und  thierisches  Fett  jeder  Art  mit  Ausnahme  der  Butter 
verwendet  werden ,  da  letztere  immer  Spuren  von  Milchzucker  enthält. 
Cantani  lässt  möglichst  grosse  Mengen  von  Fett  geniessen,  vorausge- 
setzt dass  dieselben  gut  verdaut  werden.-)  Als  Getränk  ist  nur  reines 
Wasser  oder  Sodawasser  erlaubt,  und  Diejenigen,  welche  schweren  Wein 
gewöhnt  sind,  erhalten  Wasser  mit  10  bis  30  Grm.  reinen,  rectificirten 
Alkohols  für  24  Stunden.  In  weniger  schweren  Fällen  gestattet  Can- 
tani auch  Eier  und  leichten,  alten  Roth  wein,  sowie  kleine  Mengen  von 
Kaffee  oder  Thee  (ohne  Zucker).  Verboten  sind:  Milch,  Milchspeisen, 
Butter,  Käse,  Citronen,  Apfelsinen,  Pfirsiche,  Erdbeeren,  sowie  alle  an- 
deren Sorten  von  Obst,  dann  alle  grünen  Gemüse  und  Wurzeln.  Vor 
Allem  sind  verwerflich:  Mehlspeisen,  alle  Süssigkeiten,  Gelees,  Limona- 
den, Chocolade,  in  den  meisten  Fällen  auch  Thee  und  Kaffee ;  auch  Essig, 
Rum  und  Cognac  dürfen  nicht  verwendet  werden.  Die  Verwendung  von 
Kochsalz,  sowie  der  Genuss  gepökelten  Fleisches  und  gesalzener  Fische 
muss  ein  möglichst  eingeschränkter  bleiben,  weil  allzu  viel  Salz  nach- 
theilig wirkt.  Cantani  setzt  die  absolute  Fleisch-  und  Fettkost  regel- 
mässig 3  Monate  lang,  in  schweren  Fällen  sogar  6  und  bisweilen  9  Mo- 
nate hindurch  fort,  nur  in  leichten  Fällen  genügen  2  Monate.  Erst  nach- 
dem 2  Monate  lang  kein  Zucker  mehr  im  Urin  erschienen  ist,  wird  der 
Genuss  von  grünen  Gemüsen  gestattet,  nach  weiteren  4  Wochen  auch  der  • 
Genuss  von  Käse  und  von  abgelagertem  Rothwein,  wiederum  nach  1 4  Tagen  i 
Mandeln  und  Nüsse ;  l  oder  2  Monate  später  saftige,  nicht  süsse  Früchte, , 
wie  Erdbeeren,  Himlaeeren,  Pfirsiche,  Aepfel,  säuerliche  Orangen  u.  s.  w.,  ,j 
endlich  auch  Pflaumen,  Stachelbeeren,  grüne  Bohnen  und  grüne  Erbsen,. 
Tommaten,  Melonen,  Gurken  und  Kürbisse.  Nach  Ablauf  von  weiterem 
14  Tagen  gestattet  Cantani  Milch  und  frische  Milchspeisen.  Zuletzt,. 


1)  J.  Seegen,  Der  Diabetes  mellitus.  Leipzig  1870. 

2)  Um  die  Fettverdauung  zu  erleichtern,  verordnet  Cantani  gern  das  pan-^ 
kreatische  Fett ;  man  schneidet  frisches  Pankreas  in  kleine  Stücke  und  vermengt.t 
diese  mit  einer  gewissen  Menge  von  Schweineschmalz,  worauf  man  3  Stunden  und.^ 
länger  die  künstliche  Verdauung  einwirken  lässt;  schliesslich  wird  das  Ganzeyi 
leicht  am  Feuer  geröstet.  —  Für  leichtere  Diabetesfälle  empfiehlt  Cantani  auchi 
die  Zufuhr  zuckerfreien  Leberthrans  in  der  Dosis  von  20  bis  100  Grm.  i 
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wenn  der  Harn  bei  fortgesetzter  Untersuchung  sich  zuckerfrei  erweist, 
werden  vorsichtig  geringe  Mengen  von  Mehlspeisen  hinzugefügt,  deren 
Genuss  aber  für  das  ganze  Leben  ein  beschränkter  bleiben  muss;  für  das 
ganze  Leben  ist  auch  der  Genuss  von  Rohrzucker,  Süssigkeiten,  Gefror- 
nem u.  s.  w.  zu  meiden.  Für  Reconvalescenten,  welche  das  Brod  nicht 
ganz  entbehren  können,  empfiehlt  0  an  tan  i  das  Mandelbrod  von  Pavy, 
welches  nach  der  Ansicht  dieses  Autors  vorläufig  das  einzig  zulässige 
Surrogat  für  gewöhnliches  Brod  ist. 

In  Betreff  der  Menge  von  Nahrungsstoffen,  welche  dem 
Diabetiker  zugeführt  werden  sollen,  gibt  das  Hungergefühl  derselben 
gewisse  Anhaltspunkte,  wenn  auch  keinen  zuverlässigen  Maassstab 
an  die  Hand».  Es  bedarf  keiner  weiteren  Beweisführung,  dass  beim 
Diabetiker  ebenso  wie  beim  Gesunden  der  Stoffverlust  vom  eigenen 
Körper  nur  dann  aufhört,  wenn  sämmtliche  Stoffe  der  Ausgaben  in 
den  Einnahmen  enthalten  sind.  Demnach  ist  klar,  dass  bei  den- 
jenigen Kranken,  welche  einen  Theil  der  eingeführten  Nahrungs- 
stoffe in  der  Form  von  Zucker  wieder  ausscheiden  und  eine  grössere 
Eiweissmenge  zersetzen,  eine  grössere  Menge  von  Nahrungsstoffen 
zur  Deckung  des  Stoff bedarfs  nothwendig  ist,  als  bei  normalen  In- 
dividuen. Welche  Mengen  von  stickstoffhaltigen  und  stickstpfflosen 
Nahrungsstoffen  ein  Diabetiker  braucht,  um  einen  Stoffverlust  von 
seinem  Körper  zu  vermeiden,  das  wird  ungemein  verschieden  sein. 
So  werden  diejenigen  Kranken,  bei  welchen  der  Eiweissverbrauch 
im  Körper  gesteigert  ist,  und  welche  auch  bei  rein  animalischer  Kost 
grössere  Mengen  von  Zucker  ausscheiden,  selbst  zur  Erhaltung  eines 
heruntergekommenen  Körperzustandes  grosser  Mengen  von  Nahrungs- 
stoffen bedürfen.  Dagegen  wird  in  leichten  Fällen,  bei  welchen  nach 
Ausschluss  der  Kohlehydrate  die  Zuckerausscheidung  ganz  aufhört, 
ein  gesteigerter  Stoffbedarf  in  der  Regel  gar  nicht  existiren,  voraus- 
gesetzt dass  auf  ein  richtiges  Mischungsverhältniss  von  stickstoffhal- 
tigen und  stickstofflosen  Nahrungsstoffen  Bedacht  genommen  ist.  Bei 
ausschliesslicher  oder  vorwiegender  Zufuhr  eiweissartiger  Substanzen 
wird  eine  unverhältnissmässig  grosse  Menge  dieser  Stoffe  nothwendig 
sein,  bis  Einnahmen  und  Ausgaben  sich  decken,  weshalb  auf  die  Zu- 
fuhr einer  genügenden  Fettmenge  grosses  Gewicht  zu  legen  ist. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  eine  übermässig  reichliche  Eiweisszufuhr 
bei  ungenügender  Fettaufnahme  auch  auf  die  Zuckerausscheidung  von  un- 
günstigem Einflüsse  sein  kann;  jedenfalls  aber  wird  ein  Ansatz  von  Kör- 
persubstanz, der  bei  Diabetikern  häufig  sehr  erwünscht  wäre,  sicherer 
erzielt,  wenn  nicht  nur  Eiweiss,  sondern  auch  Fett  in  geringem  Ueber- 
Bchuss  in  der  Nahrung  vorhanden  sind. 

Da  es  nicht  möglich  ist,  in  jedem  Falle  von  Diabetes  mellitus 
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durcli  eine  genaue  Controle  sämmtlicher  Einnahmen  und  Ausgaben 
festzustellen,  ob  eine  bestimmte ' Nahrungsmenge  zur  Deckung  des 
Stoffbedarfs  hinreichend  ist  oder  nicht,  so  müssen  wohl  öfters  ange- 
stellte Körperwägungen  über  den  Erfolg  einer  bestimmten  Ernäh- 
rungsweise Aufschluss  bringen.  Nicht  minder  wichtige  Anhaltspunkte 
wird  die  Bestimmung  des  Zuckers  und  der  stickstoffhaltigen  Zer- 
setzungsproducte  im  Harn  an  die  Hand  geben. 


DIÄTETISCHE  HEILMETHODEN. 


Beschränkung  der  Zufuhr  stickstoffloser  Nahrungsstoffe. 
Diätetische  Behandlung  der  Fettleihigkeit. 

Brittat-Savarin,  Physiol.  d.  Geschmacks  oder  physiol.  Anleitung  z.  Studium 
d.  Tafelgenüsse;  übers,  v.  C.Vogt.  Braunschweig  1865.  —  W  a  d  d ,  Die  Corp  ulenz 
als  Krankheit,  ihre  Ursache  u.  ihre  Heilung.  Aus  d.  Engl.  Weimar  1839.  —  W.  Ban- 
ting,  Letter  on  corpulence,  addr.  to  the public.  London  1864.  —  J.  Vogel,  Die  Cor- 
pulenz, ihre  Ursachen,  Verhütung  u.  Heilung.  Leipzig  1865.  —  P.  Niemeyer,  Das 
Banting-System  keine  neue  Erfindung.  Deutsche  Klinik.  Nr.  17.  1866.  —  F.  Daniel, 
Nouveaux  preceptes  pour  diminuer  l'embonpoint  sans  altörer  la  sante.  Paris  1867. 
■ — Immermann,  Handb.  d.  aUg.  Ernährungsstörungen  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d. 
spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  XHI.  1.  1879.  —  Kisch,  Art.  „Fettsucht"  in  Eulenburg's 
Realencyclopädie.  Wien  1881.  —  Cantani,  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Stoffwechsel- 
krankh.  Deutsch  v.  Hahn.  Berlinl881.  —  W.  Eb  st  ein,  Die  Fettleibigkeit  u.  ihre 
Behandlung.  Wiesbaden  1882. 

Das  Bestreben,  eine  übermässige  Fettleibigkeit  durch  eine  Aen- 
derung  der  Lebensweise  und  durch  diätetische  Vorschriften  zu  be- 
seitigen, veranlasste  seit  den  ältesten  Zeiten  zahlreiche  Vorschläge 
in  dieser  Richtung,  wobei  von  Einigen  eine  einfache  Beschränkung 
in  der  Nahrungsaufnahme,  von  Anderen  dagegen  eine  bestimmte  Aus- 
wahl unter  den  verschiedenen  Nahrungsmitteln  empfohlen  wurde.  Die 
einfachen  Hungerkuren  werden  gegenwärtig  wohl  ziemlich  ein- 
stimmig als  verwerflich  und  auch  als  nutzlos  betrachtet,  dagegen  exi- 
stiren  verschiedene  Methoden,  bei  welchen  durch  Entziehung  der- 
jenigen Nahrungsstoffe,  welche  den  Fettansatz  im  Körper  befördern, 
eine  Verminderung  des  im  Körper  abgelagerten  Fettes  herbeige- 
führt wird. 

Die  Thatsache,  dass  reichliche  Zufuhr  von  Kohlehydraten  den 
Fettansatz  im  Thierkörper  begünstige,  ist  wohl  seit  langer  Zeit  be- 
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kauut,  insbesondere  bei  Landwirthen  und  Thierzüchtern,  und  diese 
Kenntniss  führte  im  weiteren  Verlaufe  zur  Lehre  von  der  directen 
Fettbildung  aus  Kohlehydraten.  So  hat  Brillat-Savarin  in  sei- 
nem Buche  über  die  Physiologie  des  Geschmacks,  gestützt  auf  Be- 
obachtungen aus  dem  Thierleben,  den  übermässigen  Genuss  von  Mehl 
und  Stärkemehl  als  eine  der  wichtigsten  Entstehungsursachen  der 
Fettleibigkeit  bezeichnet  und  zu  ihrer  Heilung  strenge  Enthaltsam- 
keit von  allen  mehlhaltigen  Nahrungsmitteln  anempfohlen. 

Nach  Brillat-Savarin  rührt  die  Fettleibigkeit,  abgesehen  von 
der  erblichen  Anlage,  stets  von  einer  Ernährungsweise  her,  bei  welcher 
zu  viele  Mehlbestandtheile  genossen  wei'den.  Man  betrachte  die  Raub- 
thiere,  wie  Wölfe,  Schakale  oder  die  verschiedenen  Raubvögel,  welche 
nie  fett  betroffen  werden ,  und  auch  bei  Grasfressern  wird  durch  Zuthat 
von  Kartoffeln,  Getreide  oder  Mehl  der  Fettansatz  wesentlich  befördert. 
„Jede  Behandlung  der  Fettleibigkeit  müsste  der  Theorie  zufolge  mit  fol- 
genden drei  Vorschriften  begonnen  werden :  Massigkeit  im  Essen,  Enthalt- 
samkeit im  Schlafe,  fleissige  Bewegung  zu  Pferd  oder  zu  Fuss.  Allein 
im  Allgemeinen  ist  von  diesen  Vorschriften  in  Anbetracht  der  Menschen, 
wie  sie  einmal  sind,  wenig  zu  erwarten;  hungrig  vom  Tische  aufzustehen, 
erheischt  eine  grosse  Willenskraft,  dickleibigen  Leuten  vorschreiben  früh 
aufzustehen,  bricht  ihnen  das  Herz.  Reiten  ist  ein  theures  Vergnügen 
und  gegen  das  Gehen  gibt  es  allerlei  Ausreden :  man  bekommt  Seiten- 
stechen oder  schwitzt  entsetzlich.  Man  muss  daher  nach  einem  anderen 
Mittel  suchen,  die  starke  Corpulenz  zu  vermindern,  und  dieses  besteht  in 
einer  zweckdienlichen  Diät,  bei  welcher  die  stärkcmehlhaltigen  Nahrungs- 
mittel möglichst  ausgeschlossen  sind. " 

Brillat-Sf  /arin  empfahl  von  den  verschiedenen  Fleischsorten, 
insbesondere  Kalbfleisch  und  Geflügel,  und  zwar  am  besten  gebraten,  mit 
Salat  oder  grünen  Gemüsen,  ausserdem  erlaubte  er  Fleischbrühe  mit  grü- 
nen Kräutern,  Juliennesuppe,  Roggenbrod,  Kohl  und  Rüben,  G61ees  mit 
Punsch  und  Orangen,  zum  Dessert  Früchte.  Zum  Getränk  verordnete  er 
Selterswasser  oder  leichten  weissen  Wein,  nach  Tisch  etwas  schwarzen 
Kaffee;  vor  Bier  dagegen  warnte  er  wie  vor  der  Pest.  Ausserdem  sei 
es  zuträglich  häufig  Radieschen,  Artischoken  mit  Pfeffer,  Spargel,  Sellerie 
u.  dgl.  zu  geniessen. 

Von  anderer  Seite  wurde  der  Hauptnachdruck  auf  die  Vermei- 
dung einer  reichlichen  Fettaufnahme  gelegt;  so  empfahl  Cham- 
bers zur  Beseitigung  der  Fettsucht  ein  Regime,  bei  welchem  die 
Zufuhr  jeglicher  Art  von  Fett  und  fettreicher  Nahrungsmittel  streng- 
stens untersagt  und  eine  vorwiegend  aus  Eiweissstoffen  bestehende 
Kost  vorgeschrieben  wurde.  Auch  der  Genuss  von  Zucker  wurde 
untersagt,  und  die  Zweckmässigkeit  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln, 
welche  einen  reichlichen  Gehalt  an  Stärkemehl  besitzen,  wie  Brod, 
Kartoffeln  u.  s.  w.,  als  sehr  fraglich  bezeichnet. 

Weitere  Vorschläge  zur  Heilung  der  Corpulenz  gingen  aus  den 
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Lehren  J.  v.  Liebig' s  über  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungs- 
stoffe und  Uber  die  Fettbildung  aus  Kohlehydraten  hervor.  So  äus- 
serte sich  Moleschott,  dass  es  bei  übermässiger  Fettleibigkeit 
räthlich  sein  dürfte,  unter  möglichst  sorgfältiger  Pflege  der  Respira- 
tion vorzugsweise  mageres  Fleisch  zur  Nahrung  zu  wählen.  Ausser- 
dem empfahl  dieser  Autor  bei  der  Säuferdyskrasie  vorwiegend  ma- 
geres Kalbfleisch  und  Wildpret  zur  Nahrung,  indem  dadurch  die  Fett- 
zufuhr zum  Blute  beschränkt  und  auch  das  bereits  im  Ueberschusse 
abgelagerte  Fett  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  zugänglicher  ge- 
macht werde. 

Auch  das  Banting-System,  welches  seinerzeit  grosses  Auf- 
sehen machte,  entsprang  ohne  Zweifel  den  Ideen  J.  v.  Lieb  ig' s. 

W.  Bauting,  welcher  an  hochgradiger  Corpulenz  litt,  hatte  sich 
an  verschiedene  Aerzte  gewendet,  um  von  ihnen  Rathschläge  zur  Erlö- 
sung von  seinem  Uebel  zu  erhalten,  allein  die  meisten  derselben  hatten 
ihm  nur  Massigkeit  und  eine  leichte  Nahrung  empfohlen,  und  diese  un- 
bestimmten Rathschläge  brachten  ihm  keinen  Gewinn.  Es  war  ein  Arzt 
Namens  W.  Harvey,  welcher  Banting  belehrte,  dass  er  alle  jene  Nah- 
rungsmittel thunlichst  vermeiden  müsse,  welche  Fett  oder  auch  Stärke 
und  Zucker  in  grösserer  Menge  enthalten,  indem  auch  durch  die  letzte- 
ren der  Fettansatz  im  Körper  begünstigt  werde. 

Banting  erhielt  von  Harvey  eine  genaue  Diät  vorgeschrieben, 
welche  Fette  und  Kohlehydrate  möglichst  ausschloss,  hingegen  Eiweiss, 
insbesondere  mageres  Fleisch  in  reichlicher  Menge  gestattete.  Durch  pünkt- 
liche Erfüllung  dieser  Vorschriften  reducirte  Banting  sein  Körperge- 
wicht im  Verlaufe  von  8  Monaten  von  183  auf  151  Zollpfund  und  seinen 
Leibesumfang  um  12 1/4  engl.  Zoll;  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
grössere  Leichtigkeit  aller  Körperbewegungen  hielten  mit  der  Abnahme 
der  Corpulenz  gleichen  Schritt. 

Die  Diät,  welche  Harvey  seinem  Patienten  vorschrieb,  war  folgende: 
Zum  Frühstück:  8 — 10  Loth  Rind-  oder  Hammelfleisch  oder  gebra- 
tenen Fisch ;  dafür  durfte  auch  Schinken  oder  irgend  ein  anderes  kaltes 
Fleisch  mit  Ausnahme  von  Schweinefleisch  gewählt  werden.  Dazu  kam 
eine  grosse  Tasse  Thee  ohne  Milch  und  Zucker,  mit  etwas  Zwieback  oder 
2  Loth  gerösteten  Brodes,  aber  ohne  Butter. 

Zum  Mittagessen:  10 — 12  Loth  von  irgend  einer  Fleischsorte, 
mit  Ausnahme  von  Schweinefleisch,  oder  von  irgend  einem  Fische,  mit 
Ausnahme  von  Lachs;  dazu  irgend  ein  Gemüse  mit  Ausnahme  von  Kar- 
toff"eln,  2  Loth  gerösteten  Brodes,  irgend  eine  Art  von  Geflügel  oder  Wild 
und  Compot  von  irgend  welchen  Früchten.  Als  Getränke  waren  zwei 
bis  drei  Gläser  eines  guten  Rothweins  oder  von  Xeres  oder  Madeira  er- 
laubt, dagegen  waren  Champagner,  Portwein  und  Bier  ausgeschlossen. 

Nachmittag:  4 — 6  Loth  Obst,  1—2  grosse  Zwiebäcke  und  eine 
Tasse  Thee  ohne  Milch  und  Zucker. 

Zum  Abendessen:  6— 8  Loth  Fleisch  oder  Fisch  und  1—2  Gläser 
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Rotliwein.  Als  Schlaftrunk,  wenn  ein  solcher  nöthig  war,  wurde  eine 
Portion  Grog,  aus  Branntwein  oder  Rum  bereitet,  gestattet. 

Nachträglich  bemerkte  Banting,  dass  auch  Heringe  und  Aale  wegen 
ihres  reichlichen  Fettgehaltes,  und  von  Vegetabilien  auch  Pastinaken,  rothe 
und  weisse  Rüben  und  Carotten  auszuschliessen  seien.  Dagegen  erscheine 
Käse,  in  mässiger  Menge  genossen,  unschädlich. 

Der  Erfolg  der  Kur,  welcher  von  Banting  mit  warmen  Worten 
gepriesen  wurde,  lenkte  alsbald  das  wissenschaftliche  Interesse  auf 
sich,  indem  gewissermaassen  ein  Experiment  Uber  die  Wirkung  ein- 
zelner Nahrungsstoffe  im  Körper  vorlag,  dessen  Resultat  mit  den  An- 
schauungen Lieb  ig 's  vollkommen  im  Einklang  zu  stehen  schien. 
Diesen  zufolge  werden  die  Proteinsubstanzen  für  gewöhnlich  zum 
Wiederersatz  der  beständig  im  Körper  zu  Grunde  gehenden  Körper- 
bestandtheile  verwendet,  die  Fette  und  Kohlehydrate  dagegen  sind 
Respirationsmittel  und  bilden  das  Hauptmaterial  für  die  Wärmeerzeu- 
gimg, dieselben  bewirken  aber  auch,  wenn  sie  im  Ueberschusse  vor- 
handen sind,  einen  Fettansatz  im  Körper.  Wenn  nun  in  der  Nah- 
rung eine  ungenügende  Menge  von  Respirationsmitteln  dargereicht 
wird,  so  muss  der  im  Körper  vorhandene  Sauerstoff  zum  Theil  sich 
des  Körperfettes  bemächtigen,  da  dieses  leichter  oxydirbar  ist  als 
die  in  der  Nahrung  zugeführten,  eiweissartigen  Substanzen.  Auf  diese 
Weise  schien  der  Erfolg  der  Banting- Kur  in  einfachster  Weise  seine 
Erklärung  zu  finden  und  zugleich  als  glänzende  Bestätigung  der  Leh- 
ren J.  V.  Liebig's  zu  dienen. 

Von  J.  Vogel  wurden  einige  Modificationen  des  Banting-Systems  in 
Vorschlag  gebracht : 

Frühstück:  Kaffee  in  der  gewohnten  Weise,  am  besten  ohne  Milch 
und  Zucker,  doch  ist  ein  geringer  Zusatz  davon  ohne  Nachtheil;  dazu 
etwas  Zwieback  oder  geröstetes  Brod,  allenfalls  auch  etwas  Weissbrod. 
Zucker-  und  fettreiche  Gebäcke,  sowie  der  Genuss  von  Butter  sind  unter- 
sagt. Wer  an  ein  substantielleres  Frühstück  gewöhnt  ist,  mag  ein  paar 
weichgekochte  Eier  oder  etwas  kaltes  Feisch  hinzufügen.  Für  solche, 
die  ein  z we i t es  F rüh stück  bedürfen,  weil  ihre  Essenszeit  eine  späte 
ist,  eignen  sich  am  besten  hierzu  ein  paar  weichgekochte  Eier  oder  etwas 
kaltes  Fleisch  oder  Schinken  mit  etwas  Brod,  dazu  ein  Glas  leichten 
Weines  oder  eine  Tasse  Thee  mit  möglichst  wenig  Milch  und  Zucker. 

Zum  Mittagessen  eignet  sich  am  besten  eine  dünne  Fleischbrühe 
ohne  viele  Zuthaten  von  Graupen,  Sago,  Brod  u.  dgl.,  gesottenes  oder  ge- 
bratenes Fleisch,  etwas  leichtes  Gemüse  oder  Compot;  keine  der  Zube- 
reitungen darf  jedoch  viel  Fett  enthalten.  Ein  paar  gekochter  Kar- 
toffeln sind  unbedenklich.  Wo  die  Verdauung  gut  ist,  kann  auch  rohes 
Obst  aller  Art  ohne  Anstand  genossen  werden. 

Nachmittags:  Kaffee  und  zwar  am  besten  schwarz. 

Als  Abendessen  passt  je  nach  Neigung  und  Gewohnheit  Fleisch- 
suppe oder  Thee  mit  kaltem  Fleisch,  Schinken,  weichgekochten  Eiern, 
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Salat,  etwas  Brod.  Als  Getränk  eignet  sich  am  besten  Wein  in  mas- 
siger Menge;  die  Qualität  desselben  kommt  weniger  in  Betracht  als  die 
Quantität;  ausserdem  Sodawasser;  Biergenuss  ist  jedenfalls  nachtheilig. 

Von  einem  gänzlichen  Ausschluss  der  Respirationsmittel  kann  nach 
J.  Vogel  keine  Rede  sein,  auch  ist  ein  solcher  durchaus  nicht  noth- 
wendig,  da  nur  ein  Ueberschuss  dieser  Stoffe  nachtheilig  wirke.  Die  Strenge 
des  Regimes,  sowie  die  Menge  der  Gesammtnahrung  muss  nach  den  Ver- 
hältnissen des  einzelnen  Falls  bestimmt  werden,  die  Körperbeschaffenheit 
der  Individuen  und  die  Leistungen  derselben  müssen  in  Anschlag  gebracht 
werden;  die  strengsten  Maassnahmen  erheischen  die  Fälle,  bei  welchen 
eine  erbliche  Anlage  besteht.  Auf  eine  gewisse  Abwechslung  der  Kost 
muss  unter  allen  Umständen  Bedacht  genommen  werden. 

In  Folge  der  Wandluagen,  welche  unsere  Anschauungen  über 
die  Wirkung  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe  im  Organismus  seit 
Erfindung  des  Banting-Systems  erfahren  haben,  muss  auch  die 
Erklärung  der  Thatsache,  dass  der  Körper  bei  diesem  Regime  grosse 
Fettmengen  verlieren  kann,  eine  andere  Fassung  erhalten,  als  sie  ur- 
sprünglich im  Sinne  der  Lehren  J.  v.  Liebig's  gelautet  bat.  Die 
Annahme,  dass  bei  einer  Nahrung,  welche  hauptsächlich  aus  eiweiss- 
artigen  Substanzen  besteht,  das  Körperfett  angegriffen  werde,  weil 
dieses  eine  grössere  Verwandtschaft  zum  Sauerstoff  besitze  als  das 
Eiweiss,  ist  mit  den  Kesultaten  der  Untersuchungen  von  Voit  un- 
vereinbar. Es  hat  sich  vielmehr  ergeben,  dass  das  im  Säftestrom 
circulirende  Eiweiss  leichter  der  Zersetzung  anheimfällt  als  Kohle- 
hydrate und  Fette. 

Wenn  eine  reichliche  Eiweissmenge  mit  der  Nahrung  aufgenom- 
men wird,  so  steigt  die  Eiweisszersetzung  an,  weil  alsdann  viel  cir- 
culirendes  Eiweiss  mit  den  zelligen  Gebilden  in  Wechselwirkung  tritt. 
Wird  ausser  Eiweiss  auch  eine  gewisse  Menge  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten dem  Säftestrom  zugeführt,  so  fällt  weniger  Eiweiss  der  Zer- 
setzung anheim,  und  eine  gleiche  Wirkung  bringt  das  im  Körper 
abgelagerte  Fett  hervor.  Die  Verminderung  der  Eiweisszersetzung 
bei  Gegenwart  von  Fett  ist  nach  Voit  nicht  dadurch  zu  erklären, 
dass  das  Fett  den  im  Körper  vorhandenen  Sauerstoff  in  Beschlag 
nimmt,  man  wird  sich  vielmehr  vorzustellen  haben,  dass  unter  dem 
Einflüsse  des  Fettes  ein  grösserer  Theil  des  circulirenden  Eiweisses 
in  Organeiweiss  übergeführt  wird.  Wenn  daher  einem  Organismus, 
welcher  viel  Fett  aufgespeichert  hat,  eine  sehr  eiweissreiche  Nah- 
rung zugeführt  wird,  so  wird  unter  dem  Einflüsse  des  Körperfettes 
alsbald  eine  gewisse  Menge  von  Eiweiss  den  Bedingungen  für  die 
Zersetzung  entzogen  und  als  Organeiweiss  abgelagert.  Da  aber  das 
Vermögen  der  zelligen  Elemente,  Stoffe  zu  zerlegen,  durch  die  noch 
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vorhandene  Menge  von  circulirendem  Eiweiss  nicht  erschöpft  wird, 
so  muss  ein  Theil  des  vorhandenen  Körperfettes  der  Zerstörung  an- 
heimfallen. Auf  diese  Weise  nimmt  das  im  Körper  aufgespeicherte 
Fett  successive  ab,  und  in  Folge  davon  wird  der  Ansatz  von  Organ- 
eiweiss  immer  geringer  und  hört  endlich  ganz  auf,  während  die  Ei- 
weisszersetzung  in  entsprechendem  Maasse  zunimmt.  Es  kann,  nach- 
dem der  grössere  Theil  des  Körperfettes  aufgezehrt  ist,  der  Fall 
eintreten,  dass  auch  reichliche  Eiweissmengen  in  der  Nahrung  den 
Eiweissverlust  vom  Körper  nicht  mehr  zu  verhüten  vermögen,  so 
dass  schliesslich  bedeutende  Mengen  von  Organeiweiss  der  Zerstö- 
rung anheimfallen.') 

Der  Umstand,  dass  im  Verlaufe  der  Bantingkur  ein  Zeitpunkt 
eintreten  kann,  wo  auch  die  reichlichste  Eiweisszufuhr  nicht  mehr 
hinreicht,  um  den  Eiweissbestand  des  Körpers  zu  erhalten,  muss  bei 
Anwendung  dieses  Regimes  zur  Beseitigung  der  Fettleibigkeit  ent- 
schieden zur  Vorsicht  mahnen.  In  der  That  liegen  verschiedene  Er- 
fahrungen vor,  welche  eine  Reihe  und  zum  Theil  recht  üble  Folge- 
erscheinungen beim  Gebrauche  der  Bantingkur  ergeben  haben.  Es 
sind  keineswegs  vereinzelte  Fälle,  bei  welchen  der  Gebrauch  der 
Bantingkur  einen  Zustand  von  bedenklicher  Kraftlosigkeit  herbei- 
führte, ja  es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  die  einmal  eingeleitete 
Abmagerung  auch  dann  nicht  mehr  aufzuhalten  war,  wenn  die  Kur 
unterbrochen  und  wiederum  gemischte  Kost  dargereicht  wurde.  Auch 
Erkrankungen  verschiedener  Organe  sind  beim  Gebrauche  der  Ban- 
tingkur beobachtet  worden,  und  es  ist  durchaus  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  es  sich  dabei  in  der  That  um  eine  Wirkung  der  aus- 
schliesslichen Ernährung  mit  eiweissartigen  Substanzen  und  der  da- 
durch herbeigeführten  Veränderungen  in  den  Geweben  gehandelt 
habe.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  manchen  Individuen  in  Folge  des 
reichlichen  und  eintönigen  Fleischgenusses  ein  unüberwindlicher 
Widerwille  vor  einer  derartigen  Ernährungsweise  sich  einstellt,  wel- 
cher sich  zu  hochgradigen  Störungen  der  Verdauungsthätigkeit  mit 
cardialgischen  Beschwerden  u.  s.  w.  steigern  kann.  Aus  diesen  Grün- 
den wurde  von  verschiedenen  Seiten  der  Rath  ertheilt,  die  Banting- 
kur stets  nur  in  gemässigter  Weise  in  Anwendung  zu  bringen,  d.  h. 
die  Darreichung  der  stickstofflösen  Nahrungsmittel  auf  ein  beschei- 
deneres Maass  zu  reduciren  und  dafür  etwas  mehr  eiweissartige  Sub- 
stanzen gemessen  zu  lassen;  von  Im m ermann  wurde  in  Vorschlag 


1)  C.  V.  Veit,  Physiol.  d.  allg.  Stoffwechsels  u.  d.  Ernährung.  S.  316  und  an  ver- 
schiedenen anderen  Stellen. 
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gebracht,  die  Kur  nicht  in  continuo  zu  Ende  zu  führen,  sondern  lieber 
dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit  zu  unterbrechen. 

Die  mit  der  strengen  Bantingkur  verbundenen  Uebelstände  haben 
in  neuester  Zeit  W.  Ebstein  veranlasst,  ein  etwas  anderes  Ver- 
fahren zur  Beseitigung  der  Fettleibigkeit  in  Anwendung  zu  bringen, 
welches  sich  von  dem  Bantingsystem  dadurch  unterscheidet,  dass 
der  Genuss  einer  gewissen  und  zwar  ziemlich  beti'ächtlichen  Fett- 
menge  gestattet  wird,  wobei  auf  die  Thatsache  hingewiesen  wird, 
dass  Fleischfresser  bei  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Fleisch  und 
Fett  durchweg  nur  einen  geringen  Fettansatz  zeigen.  Dagegen  wird 
die  Zufuhr  der  Kohlehydrate  auf  ein  kleines  Maass  reducirt,  insbe- 
sondere ist  der  Genuss  von  Zucker,  Süssigkeiten  aller  Art,  von  Kar- 
toffeln in  jeder  Form  unbedingt  verboten. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  Organismus,  welcher  durch  die  Auf- 
nahme einer,  den  Verbrauch  übersteigenden  Menge  einer  aus  Eiweiss, 
Fett  und  Kohlehydraten  bestehenden  Nahrung  übermässig  viel  Fett  an- 
gesetzt hat,  von  seinem  Körperfette  nichts  verlieren  würde,  wenn  der- 
selbe an  Stelle  von  wenig  Fett  und  vielen  Kohlehydraten  eine  ganz  äqui- 
valente Menge  stickstoflfloser  Nahrungsstofle  erhielte,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  Fette  vorherrschen.  Zur  Beseitigung  einer  übermässigen 
Fettleibigkeit  muss  die  Zufuhr  der  stickstofflosen  Nahrungsstoffe  nothwen- 
diger  Weise  eingeschränkt  werden,  was  auch  bei  dem  von  Ebstein  vor- 
geschlagenen Regime  thatsächlich  geschieht.  Das  Fettquantum,  welches 
Ebstein  im  Durchschnitt  täglich  gemessen  lässt,  beträgt  seiner  Angabe 
zufolge  ca.  60 — 100  Grm.;  die  Menge  wechselt  je  nach  den  individuellen 
Verbältnissen  und  ist  auch  nicht  an  jedem  Tage  gleich  gross.  Die  Zu- 
fuhr von  Kohlehydraten  wird,  wie  bereits  erwähnt,  erheblich  eingeschränkt, 
der  tägliche  Brodconsum  darf  sich  nur  auf  80,  höchstens  100  Grm.  be- 
laufen, und  von  Gemüsen  sind  Spargel,  Spinat,  die  verschiedenen  Kohl- 
arten und  insbesondere  die  eiweissreichen  Leguminosen  gestattet.  Von 
alkoholischen  Getränken  werden  auf  Wunsch  2 — 3  Glas  eines  leichten 
Weines  erlaubt,  dagegen  ist  der  Genuss  von  Bier  ausgeschlossen,  wenn 
nicht  eine  entsprechende  Reduction  bei  den  übrigen,  erlaubten  Kohle- 
hydraten vorgenommen  wird. 

Während  beim  Bantingsystem  die  Zufuhr  einer  reichlichen  Eiweiss- 
menge  nothwendig  ist  (360 — 450  Grm.  Fleisch  pro  Tag),  gibt  Ebstein 
nur  die  Hälfte  oder  ^/j  dieses  Quantums,  ohne  dass  bei  den  betreffenden 
Individuen  ein  abnormes  Hungergefühl  sich  bemerkbar  machte,  was  dem 
Einfluss  des  Fettes  zugeschrieben  wird.  Es  werden  nur  drei  Mahlzeiten 
gewährt,  ein  zweites  Frühstück  und  eine  sog.  Vespermahlzeit  werden  nicht 
gestattet;  im  Uebrigen  schwankt  die  Quantität  der  Nahrung  nach  den 
individuellen  Verhältnissen,  insbesondere  nach  der  Art  der  Beschäftigung. 
Es  wurde  beispielsweise  bei  einem  44  jährigen  Manne,  der  bei  massiger, 
aber  sitzender  Lebensweise  seit  seinem  25jährigen  Lebensjahre  an  zu- 
nehmender Fettleibigkeitt  litt,  folgendes  Regime  angeordnet,  bei  welchem 
derselbe  in  einem  halben  Jahre  um  20  Pfund  abnahm: 
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Frühstück:  eine  grosse  Tasse  schwarzen  Thees,  ohne  Milch  und 
Zucker,  mit  50  Grm.  Weissbrod  oder  gerösteten  Graubrods  und  reich- 
licher Zutliat  von  Butter.    (Im  Winter  um  71/2,  im  Sommer  um  6V2  Uhr.) 

Mittagbrod:  (zwischen  2 — 2^/2  Uhr)  Suppe,  häufig  mit  Knochen- 
mark, 120 — 180  Grm,  Fleisch,  gebraten  oder  gekocht,  mit  fetter  Sauce, 
mit  Vorliebe  fette  Fleischsorten;  Gemüse  in  massiger  Menge,  mit  Vor- 
liebe Leguminosen,  aber  auch  Kohlarten.  Rüben  waren  wegen  ihres 
Zuckergehaltes  fast,  Kartoffeln  ganz  ausgeschlossen.  Als  Compot:  Salat 
oder  etwas  getrocknetes  Obst  ohne  Zucker.  Zum  Nachtisch:  etwas  fri- 
sches Obst. 

Abendbrod:  (7  V2  —  8  Uhr)  Im  Winter  fast  regelmässig,  im  Som- 
mer gelegentlich  eine  Tasse  Thee  ohne  Milch  und  Zucker;  ein  Ei  oder 
etwas  fetten  Braten  oder  Beides,  oder  etwas  Schinken  mit  Fett,  Cerve- 
latwurst,  geräucherten  oder  frischen  Fisch,  circa  30  Grm.  Weissbrod  mit 
viel  Butter,  gelegentlich  eine  kleine  Quantität  Käse  und  etwas  frisches  Obst. 

Ebstein  empfiehlt  bei  der  diätetisehen  Behandlung  der  Fett- 
leibigkeit unter  allen  Umständen  grosse  Vorsicht,  die  Abnahme  des 
Körpergewichts  soll  nicht  zu  rasch  geschehen  und  die  betreffenden 
Individuen  müssen  sich  dabei  wohl  befinden,  sie  sollen  sogar  an  Lei- 
stungsfähigkeit successive  zunehmen.  Mit  Recht  wird  sodann  darauf 
hingewiesen,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Körperanstrengung  wesent- 
lich dazu  beitrage,  das  überschüssige  Fett  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen, indem  bei  Muskelarbeit  der  Fettverbrauch  bedeutend  grösser 
ist  als  in  der  Ruhe. 

Von  einigen  Aerzten  ist  die  Anwendung  des  Regimes,  dessen  man 
sich  zur  Ausbildung  der  Boxer,  Läufer,  Jockeys  u.  s.  w.  bedient,  um  die- 
selben zu  ungewöhnlichen  Muskelanstrengungen  und  zu  möglichster  Aus- 
dauer zu  befähigen,  für  therapeutische  Zwecke  empfohlen  werden. ')  Da- 
bei nehmen  die  Muskeln  an  Masse,  Festigkeit  und  Elasticität  in  erstaun- 
licher Weise  zu,  die  Haut  erhält  ein  reines,  geschmeidiges  und  lebhaft 
gefärbtes  Aussehen,  während  überschüssiges  Fett  und  Wasser  aus  dem 
Körper  verschwinden.  Zur  Erreichung  dieses  Ziels  dienen  theils  gym- 
nastische Uebungen,  theils  diätetische  Vorschriften.  2) 

Nach  Pa  vy  existiren  in  Bezug  auf  die  Anwendung  diätetischer  Maass- 
regeln allerlei  wunderliche  Vorstellungen,  und  früher  galten  Brechmittel, 
Laxantien  und  schweisstreibende  Mittel  als  ein  wesentlicher  Bestandtheil 
des  Trainingverfahrens.  Gegenwärtig  ist  man  mehr  und  mehr  davon  zu- 
rückgekommen, die  Aenderung  der  Lebensweise  mit  allzu  grosser  Strenge 
'lurclizuführen,  weil  dadurch  leicht  Störungen  der  Gesundheit  veranlasst 
werden.  Das  Regime  verlangt  unter  allen  Umständen  eine  reichliche  Zu- 
fuhr mageren  Fleisches,  da  die  Erfahrung  zeigt,  dass  dasselbe  in  höhe- 


1)  Dambax,  De  rentrainement.  Thöse  de  Paris.  1866.  —  H.  Jacquenet,  De 
l'entrain.  chcz  rhomme  au  point  de  vue  phys.,  prophyl.  et  curat.  These  de  Montpellier. 

2)  Die  folgenden  Angaben  über  die  „Diet  for  training"  sind  dem  Werke  von 
"W.  Pavy  entnommen. 
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rem  Grade  als  die  übrigen  Nahrungsmittel  zur  Entwicklung  von  Kraft 
und  Ausdauer  beiträgt.  Die  animalische  Nahrung  ist  geeignet,  das  über- 
schüssige Wasser  aus  den  Geweben  des  Körpers  zu  entfernen,  den  Fett- 
ansatz zu  vermindern  und  die  Muskeln  fest  und  kräftig  zu  machen.  Das 
Fleisch  soll  gebraten  oder  geröstet  sein  und  zwar  nicht  allzu  lang;  Einige 
rathen  sogar,  dasselbe  möglichst  ungar  zu  geniessen,  weil  es  in  diesem 
Zustande  besonders  reizend  wirke.  Rindfleisch  und  Hammelfleisch  werden 
vorgezogen,  es  ist  aber  nicht  nothwendig,  dass  alles  Fett  entfernt  werde. 
Altgebackenes  Brod  oder  Zwieback,  Kartoff"eln  und  einige  Sorten  grüner 
Vegetabilien  sind  in  massiger  Menge  gestattet,  besonders  gilt  die  Wasser- 
kresse für  zweckmässig.  Dagegen  sind  Pasteten,  Puddings,  Süssigkeiten 
u.  dgl.  ausgeschlossen ;  Reis,  Sago  u.  s.  w.  dürfen  nur  in  geringer  Menge 
genossen  werden.  Dabei  ist  es  von  Wichtigkeit,  eine  allzu  grosse  Ein- 
tönigkeit in  der  Kost  zu  vermeiden,  andererseits  ist  es  nicht  wünschens- 
werth  zu  einer  allzu  reichlichen  Nahrungsaufnahme  anzureizen,  da  ein 
allzu  voller  Magen  Trägheit  veranlasst.  Gewürze  sind  verwerflich,  weil 
dieselben  den  Appetit  anregen,  welcher  auf  sein  natürliches  Maass  ein- 
geschränkt bleiben  soll.  In  früherer  Zeit  galt  sodann  auch  eine  mög- 
lichste Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  für  unerlässlich  zur  Ausbil- 
dung der  Athleten.  Nach  Pavy  ist  jedoch  die  Trockenkost  für  Indi- 
viduen, welche  in  Folge  ihrer  Körperanstrengung  viel  Wasser  verlieren, 
principiell  verwerflich.  Die  Getränkmenge  soll  nach  dem  Durstgefühl 
bemessen  werden,  aber  anstatt  in  einem  Zuge  bis  zur  Sättigung  zu  trinken, 
soll  die  Flüssigkeit  in  kleinen  Portionen  aufgenommen  werden,  wodurch 
eine  übermässige  AnfüUung  des  Magens  vermieden  wird.  Die  Getränke 
sollen  nicht  erregend  wirken,  Bier  und  leichte  Weine  sind  erlaubt,  die 
stärkeren  Alcoholica  aber  untersagt.  Thee  und  Kafifee  können  bei  Vor- 
liebe für  diese  Getränke  genossen  werden,  als  einfachstes  Getränk  wird 
aber  besonders  Brodwasser  oder  Gerstenwasser  empfohlen.  Die  Zahl  der 
täglichen  Mahlzeiten  ist  auf  drei  festgesetzt.  Beispielweise  ist  das  Re- 
gime, welches  die  Theilnehmer  an  den  Wettfahrten  zu  Oxford  einhalten, 
nach  Pavy  folgendes  (für  die  Sommerwettfalirten) :  Um  7  Uhr  wird  auf- 
gestanden, darauf  folgt  ein  kurzer  Spaziergang  oder  Lauf,  um  8  Uhr 
30  Min.  Frühstück,  bestehend  aus  Fleisch  (Rindfleisch  oder  Hammelfleisch), 
Brod  (aber  nur  die  Rinde)  oder  Zwieback  und  etwas  Tliee.  Mittagessen 
um  2  Uhr,  bestehend  aus  Fleisch  in  gleicher  Menge  wie  beim  Frühstück, 
und  Brod,  aber  in  der  Regel  kein  Gemüse,  dazu  eine  Pinte  Bier.  Nach- 
mittags 5  Uhr  Ruderübung.  Abendessen  um  8  Uhr  30  Min.  oder  9  Uhr, , 
bestehend  aus  kaltem  Fleisch  und  Brod,  wozu  etwas  Salat  oder  Compot ; 
genommen  werden  kann:  dazu  eine  Pinte  Bier.  Um  10  Uhr  wird  zuij 
Bett  gegangen. 

In  Betreff  der  Verordnung  einer  vorwiegend  animalischen  Diätt 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Passavant  dieselbe  zur  Heilung  chro-- 
nischer  Hautausschläge  empfahl  und  bei  Psoriasis  auch  thatsäcblich  d 
erprobte.  Eine  Entziehung  der  Fette  und  fetter  Fleischspeisen,  wieej 
die  Bantingkur  vorschreibt,  ist  nach  Passavant  bei  dieser  Diät.fl 
nicht  nothwendig,  dagegen  wird  der  Genuss  von  Wein,  Bier,  Grog*: 
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u.  s.  w.  als  uachtheilig  bezeichnet,  i)  Es  wäre  wohl  ein  vergeblicher 
Versuch,  mit  Hilfe  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  erklären  zu 
wollen,  auf  welche  Weise  eine  vorwiegend  animalische  Kost  die  Hei- 
lung der  Psoriasis  zu  Stande  bringen  kann. 


Beschränkung  der  Zufuhr  eiweissartiger  Substanzen. 

Yegetarianerdiät. 

Nach  den  früheren  Auseinandersetzungen  kann  es  nicht  zweifel- 
haft sein,  welche  stofflichen  Veränderungen  im  Körper  eintreten, 
wenn  die  Zufuhr  eiweissartiger  Substanzen  reducirt  wird. 
Es  wird  Niemand  in  Abrede  stellen,  dass  es  Menschen  gibt,  welche 
eine  zu  grosse  Menge  von  Eiweiss  in  ihrer  Nahrung  aufnehmen,  und 
dass  daraus  verschiedene  Störungen  der  G-esundheit  erwachsen  kön- 
nen.   Allein  wenn  bei  derartigen  Individuen  die  Eiweisszufuhr  ver- 
mindert wird,  so  will  man  in  der  Regel  nur  das  Uebermaass  besei- 
tigen und  die  Zufuhr  dem  wirklichen  Bedürfnisse  anpassen.  Es  wurde 
auch  bereits  angedeutet,  dass  unter  Umständen  die  Erhaltung  eines 
reichlichen  Eiweissbestandes  am  Körper  unzweckmässig  sein  dürfte, 
indem  die  damit  verbundene  innere  Arbeit  gewisse  Organfunctionen 
mehr  in  Anspruch  nimmt,  als  es  sich  mit  dem  Zustande  der  be- 
treffenden Organe  wohl  verträgt.    Allein  in  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  einseitige  Reduction  der  Eiweisszufahr,  son- 
dern um  eine  gewisse  Beschränkung  der  gesammten  Nahrungsauf- 
nahme.   Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  einzelne  Krankheitszustände 
dadurch  beseitigt  oder  gebessert  werden  können,  dass  man  die  Ei- 
weisszufuhr in  methodischer  Weise  beschränkt,  während  eine  reicli- 
liche  Menge  Stickstoff  loser  Nahrungsstoffe  dargereicht  wird.  Es  wird 
der  Körper  bei  einer  derartigen  Ernährungsweise  so  lange  von  sei- 
nem Eiweissbestande  einbüssen,  bis  sich  der  Verbrauch  mit  der  Ein- 
nahme ins  Gleichgewicht  gesetzt  hat,  was  aber  voraussetzt,  dass  die 
Eiweisszufuhr  nicht  unter  ein  bestimmtes  Minimum  herabsinkt;  denn 
in  letzterem  Falle  würde  der  Körper  nach  einiger  Zeit  an  Eiweiss- 
liunger  zu  Grunde  gehen.    Dabei  kann  der  Fettansatz  im  Körper 
zunehmen,  unter  Umständen  wird  wohl  auch  der  Wassergehalt  der 


1)  G.  Passavant,  Die  Heilung  der  Psoriasis.  Arch.  d.  Heillt.  VIII.  1867. 
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Orgaue  vermehrt.  Will  man  einem  Organismus  im  Verliältniss  zum 
Eiweiss  viele  stickstolflose  Nahrungsstoflfe  einverleiben,  so  dass  das 
gewöhnliche  Mischungsverhältniss  von  stickstoffhaltigen  und  stick- 
stofflosen Nahrungsstoffen  zu  Gunsten  der  letzteren  geändert  wird, 
so  wird  man  auf  die  Gruppe  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel  hin- 
gewiesen, welche  im  Verhältniss  zum  Eiweiss  reichliche  Mengen  von 
Kohlehydraten  enthalten. 

Eine  Ernährungsweise,  bei  welcher  dem  Körper  möglichst  wenig 
Stickstoff  und  zugleich  auch  möglichst  wenige  phosphorsaure  Salze 
zugeführt  werden  sollen,  ist  in  neuester  Zeit  von  F.  W.  Beneke  zur 
diätetischen  Behandlung  der  Carcinome  befürwortet  worden.  Zur 
Begründung  seiner  Ansicht  führt  Beneke  an,  dass  das  Protoplasma 
der  Zellen  im  Wesentlichen  überall  aus  Wasser,  Albumin,  Chole- 
stearin  und  Lecithin,  minimalen  Mengen  von  Neutralfetten  oder  Fett- 
säuren, phosphorsaurem  Kali,  phosphorsaurem  Kalk  und  Chloralka- 
lien bestehe,  dass  aber  diese  Bestandtheile  in  verschiedenen  Zellen 
zweifellos  ein  relativ  verschiedenes  quantitatives  Verhalten  darbieten. 
Von  den  Zellen  der  Carcinome  glaubt  Beneke  sagen  zu  dürfen,  dass 
dieselben  relativ  reich  an  Cholestearin  (und  an  Licithin  ?)  seien.  Da 
das  Cholestearin  aus  den  Albuminaten  hervorgeht,  welche  zugleich 
relativ  reich  an  phosphorsauren  Alkalien  und  Erden  sind,  so  glaubt 
Beneke  das  Wachsthum  der  fraglichen  Geschwülste  hemmen  zu 
können  durch  eine  Diät,  welche  den  Anforderungen  des  Organis- 
mus eben  genügt,  im  Uebrigen  aber  die  der  Zellenbildung  beson- 
ders förderlichen  Bestandtheile:  Cholestearin,  Lecithin,  phosphor- 
saure Alkalien  und  Erden  in  möglichst  geringer  Menge  enthält,  was 
bei  einer  stickstoffarmen,  vorzugsweise  vegetabilischen  Diät  der 
Fall  sei. 

Die  diätetischen  Vorschriften,  welche  Beneke  für  Carcinomatöse 
gibt,  lauten  folgendermaassen : 

Erstes  Frühstück:  ein  kräftiger  Aufguss  schwarzen  Thees  mit 
Zucker  und  Rahro,  wenig  Brod  mit  reichlicher  Butter ;  dann  einige  Kar- 
toffeln in  der  Schale  gequellt  mit  Butter;  statt  des  Thees  kann  auch  Cacao 
gestattet  werden. 

Zum  zweiten  Frühstück:  frisches  oder  gekochtes  Obst,  einige 
englische  Biscuits  oder  wenig  Brod  mit  Butter,  ein  Glas  Wein. 

Zum  Mittagessen:  Fruchtsuppe  oder  Weinsuppe  mit  Sago  oder 
Maizena,  oder  Kartoffelsuppe;  nicht  mehr  als  50  Grm.  Fleisch  (frisch  ge- 
wogen); Kartoffeln  in  Form  von  Puröe,  Fricadellen,  Klössen  oder  ein- 
fach gesotten;  alle  Arten  von  Wurzelgemüsen;  gekochtes  Obst,  Aepfel 
oder  Pflaumen  mit  Reis,  oder  Reis  mit  Rum;  Salate,  Fruchteis.  Leichte 
Mosel-  und  Rheinweine,  auch  Champagner  ist  gestattet.    Bier  hingegen 
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nur  in  kleinen  Quantitäten,  wegen  seines  reichlichen  Gehaltes  an  phos- 
phorsauren Alkalien. 

Nachmittags:  Schwarzen  Theeaufguss  mit  Zucker  und  Rahm  und 
wenig  Brod  mit  Butter  5  oder  auch  frische  Früchte  und  einige  Biscuits. 

Zum  Abendessen:  Eine  Suppe  wie  Mittags;  Reis  mit  Obst;  Quell- 
kartoffeln mit  Butter,  Kartoffelsalat.  Geringe  Mengen  Sardines  k  l'huile, 
Anchovis,  frische  Heringe.  Buchweizengrütze  mit  Wein  und  Zucker. 
Leichter  Wein. 

Durch  eine  derartig  zusammengesetzte  Nahrung  wird  nach  Be- 
neke  das  Verhältniss  der  stickstoffhaltigen  zu  den  Stickstoff  losen 
Nahrungstoffen,  welches  für  gewöhnlich  ein  Verhältniss  von  1  :  5  dar- 
stellt, auf  1  :  8  bis  9  herabgesetzt.  Gleichzeitig  werden  bei  dieser  Kost 
die  Kalisalze  grossentheils  als  pflanzensaure  Alkalien  und  nur  in  ge- 
ringer Menge  als  phosphorsaure  Alkalien  aufgenommen,  was  sich  als- 
bald an  der  schwächer  sauren  Reaction  des  Harns  zu  erkennen  gibt. 
Die  Zufuhr  von  Cerealien  und  insbesondere  von  Leguminosen  ist 
möglichst  zu  beschränken. 

Die  Frage,  ob  ein  Mensch  bei  einer  derartigen  Stickstoff-  und 
phosphorsäurearmen  Nahrung  bestehen  könne,  wird  von  Beneke 
auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  entschieden  bejaht,  was  begreif- 
lich erscheine,  da  von  derartigen  Individuen,  um  die  es  sich  handle, 
keine  Leistungen  gefordert  werden,  i)  lieber  die  therapeutischen  Er- 
folge dieser  Diät  liegen  bis  jetzt  nur  spärliche  Beobachtungen  vor, 
und  weitere  Erfahrungen  mögen  entscheiden,  ob  die  Voraussetzungen 
Beneke 's  zutreffend  sind,  gegen  welche  sich  allerdings  a  priori 
manche  Einwendungen  geltend  machen  Hessen. 

In  dem  von  Beneke  für  Carcinomatöse  empfohlenen  Regime 
haben  die  vegetabilischen  Nahrungsmittel  deshalb  das  Ueber- 
gewicht,  weil  die  Kost  möglichst  wenig  eiweissartige  Substanzen 
und  phosphorsaure  Salze  enthalten  soll,  dieselbe  ist  aber  im  Princip 
2  nicht  vegetarianisch,  indem  nur  auf  die  Zusammensetzung,  nicht 
aber  auf  die  Abstammung  der  Nahrungsmittel  aus  dem  Thier-  oder 
I  Pflanzenreich  Rücksicht  genommen  ist.    Diejenigen  aber,  welche 
i  wollen,  dass  sich  der  Mensch  ausschliesslich  von  Pflanzenkost  nähren 
-  soll,  legen  den  Hauptnachdruck  auf  die  Abstammung  der  Nah- 
!  rungsmittel,  indem  sie  behaupten,  dass  das  Fleisch  oder  selbst  alle 
h  aus  dem  Thierreiche  stammenden  Nahrungsmittel  nicht  zur  Ernäh- 
I  rang  des  Menschen  bestimmt  und  folglich  auch  für  die  Gesundheit 


1)  F.W.  Beneke,  Zur  Pathol.  u.Tlier.  d.  Carcinome.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XV.  S.  538  ff.  und:  Zur  Behandlung  der  Carcinome;  Berl.  klin.  Wochonschr.  1880. 
•Nr.  11. 
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nachtlieilig  seien;  das  ursprünglich  für  Pflanzenuahrung  geschaffene 
Menschengeschlecht  sei  erst  in  Folge  von  Verirrung  zur  gemischten 
Kost  übergegangen.  Es  kann  hier  nicht  näher  auf  die  Gründe  ein- 
gegangen werden,  mit  welchen  die  Secte  der  Vegetarianer  ihre  Lehren 
zu  stützen  sucht,  auch  muss  die  Behauptung,  dass  der  Genuss  des 
Fleisches  oder  der  animalischen  Nahrungsmittel  auf  den  Menschen' 
direct  nachtheilig  wirke,  einfach  zurückgewiesen  werden.  Dagegen 
soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sich  die  Vegetarianer 
mancher  Heilerfolge  bei  gewissen  Krankheitsformen  rühmen  dürfen, 
obgleich  es  an  vielfachen  Uebertreibungen  nicht  fehlt.  Es  wurde 
schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  unter  Umständen  eine  vor- 
wiegend vegetabilische  Diät  zweckmässig  sein  dürfte ;  die  besten  Er- 
folge aber  wird  die  Anwendung  einer  vegetarianischen  Lebensweise 
bei  solchen  Individuen  aufzuweisen  haben,  welche  früher  in  über- 
mässiger Weise  den  Tafelfreuden  gehuldigt  und  im  Verbrauche  von 
Genussmitteln  excedirt  haben,  insbesondere  wenn  auch  noch  die  Fol- 
gen einer  unthätigen  oder  sitzenden  Lebensweise  hinzukommen.  Die 
Zahl  der  Menschen,  deren  Wohlbefinden  auf  diesem  Wege  Störungen 
erleidet,  ist  in  der  wohlhabenden  Klasse  keine  geringe,  und  unter 
solchen  Umständen  kann  es  in  der  That  von  günstigem  Einflüsse 
sein,  wenn  die  überreichliche  Zufuhr  von  Fleischspeisen  eingeschränkt 
und  an  Stelle  derselben  eine  grössere  Menge  von  Gemüsen,  Früchten^ 
u.  dgl.  genossen  wird.  Die  Heilerfolge  der  vegetarianischen  Lebens- 
weise hängen  aber  sicher  nicht  davon  ab,  dass  die  betreffenden  In- 
dividuen kein  Fleisch  oder  überhaupt  keine  animalischen  Nahrungs- 
mittel mehr  geniessen,  sondern  davon,  dass  frühere  schädliche  Ge- 
wohnheiten beseitigt  werden.  Es  ist  ferner  nicht  zu  vergessen,  dass 
der  Uebergang  von  einer  vorwiegend  animalischen  zu  einer  vegetabi- 
lischen Kost  auf  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  nicht  ohne 
Einfluss  ist,  und  in  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die  Wirkung  des 
Kleienbrodes,  welches  bei  der  Kost  der  Vegetarianer  eine  grosse 
Rolle  spielt,  nicht  zu  unterschätzen.  Es  wurde  schon  früher  be- 
merkt, dass  eine  regelrechte  Peristaltik  und  regelmässige  Stuhl- 
entleerung auf  das  Wohlbefinden  keinen  geringen  Einfluss  ausübt, 
und  in  manchem  Falle,  bei  welchem  mit  Anwendung  einer  vegeta- 
rianischen Kost  eine  Reihe  von  Beschwerden  schwinden,  mag  dies 
dem  Umstände  zu  danken  sein,  dass  durch  den  reichlicheren  Ge- 
nuss von  Vegetabilien  und  insbesondere  von  Kleienbrod  eine  früher 
bestandene  Trägheit  der  peristaltischen  Bewegungen  beseitigt  wor- 
den ist. 
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Schroth'sclies  Heilverfahren.  Trockenkuren. 

Schon  von  Galen  geschah  einer  ärztlichen  Secte  Erwähnung, 
welche  sich  der  Durstkuren  bediente,  und  bei  den  arabischen  Aerzten 
scheinen  ebenfalls  Trockenkuren  zuweilen  in  Anwendung  gekommen 
zu  sein,  wenigstens  ist  in  der  älteren  Literatur  von  einer  Diaeta  sicca 
öfters  die  Rede.   In  neuerer  Zeit  sind  mehrere  Arten  von  methodi- 
,  sehen  Trockenkuren  in  Aufnahme  gekommen,  von  welchen  insbeson- 
jldere  das  diätetische  Heilverfahren  des  Landmannes  Joh. 
j'Schroth,  sodann  die  arabische  Kur  gegen  inveterirte  Syphilis 
«  imd  die  sogenannte  Citronenkur  zu  nennen  sind.    Ohne  Zweifel 
•  ist  die  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  ein  wirksamer  Factor, 
.welcher,  in  richtiger  Weise  verwerthet,  gewisse  therapeutische  Er- 
3  folge  erzielen  kann,  die  allerdings  nicht  auf  Grund  fanatischer  Ueber- 

i  treibungen  bemessen  werden  dürfen,  sondern  auch  der  wissenschaft- 

ii  liehen  Kritik  Stand  halten  müssen. 

Das  Schroth'che  Heilverfahren  besteht  im  Wesentlichen  aus 
einer  trockenen  Diät,  wobei  als  Getränk  nur  etwas  Wein  verabreicht  wird, 
in  Verbindung  mit  feuchtwarmen  Einhüllungen  des  Körpers.    Das  Heil- 
verfahren beginnt  mit  einer  Einleitungskur,  wobei  die  Kranken  zunächst 
der  gewohnten  Lebensweise  entrückt  und  die  Flüssigkeitszufuhr  einge- 
i  schränkt  werden  soll.    Daran  reiht  sich  die  strenge  Kur,  bei  welcher 
u  womöglich  mehrere  Tage  hindurch  gar  keine  Flüssigkeit  aufgenommen 
h  werden  soll ,  ausser  Morgens  und  Abends  1  kleines  Gläschen  heissen 
i;  vVeins.    Zum  Mittagessen  wird  etwas  dick  eingekochtes,  nur  mit  Butter 
and  Salz  gewürztes  Trockengemüse  verabreicht,  ausserdem  dürfen  die 
Iranken  nur  trockene  Semmeln  geniessen.  Wenn  sehr  heftiger  Durst  sich 
'instellt,  so  dürfen  am  Schlüsse  des  dritten  oder  vierten  Trockentages 
bis  2  Gläser  heissen  Weins  getrunken  werden,  worauf  am  folgenden 
Tage  Pause  gemacht  wird.  An  diesem  Tage  erhalten  die  Kranken  Mör- 
lens l  Glas  Wein,  Mittags  einen  Pudding  mit  Weinsauce,  und  2 — 3  Stun- 
en  nach  der  Mittagsmahlzeit  darf  Wein  getrunken  werden  bis  der  Durst 
elöscht  ist.   Daran  reiht  sich  abermals  eine  drei-  bis  viertägige  Trocken- 
eriode  an,  welche  wiederum  mit  einem  Trinktage  beschlossen  wird. 

Die  Anhänger  des  Schroth' sehen  Heilverfahrens  führen  selbst  an,, 
ass  während  der  strengen  Kur  die  Kranken  keine  geringen  Qualen  aus- 
ustehen  haben,  dass  Fieberbewegungen  sich  einstellen,  der  Appetit  ab- 
immt  und  grosse  Abgeschlagenheit  bemerkbar  wird.  Alle  diese  Erschei- 
iingen  sollen  aber  nach  Beendigung  der  Kur  rasch  verschwinden  und 
um  Heilerfolg  wesentlich  beitragen.  Hat  die  strenge  Kur  den  gewünschten 
rfolg  nicht  oder  nur  unvollständig  herbeigeführt,  so  wird  nach  einer 
anse  das  gleiche  Verfahren  wiederholt.  Dabei  soll  in  der  Pause  ein 
Iraählicher  Uebergang  vom  trockenen  Regime  zu  gemischter  Kost  (aus 
leisch  und  Gemüse  bestehend)  stattfinden,  und  ebenso  allmählich  soll 
e  zweite  strenge  Kur  eingeleitet  werden. 
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Wenn  nach  einmaliger  oder  wiederholter  Anwendnng  der  strengen  i 
Kur  der  gewünschte  Heilerfolg  eingetreten  ist,  so  wird  zur  Nachkur  über- 
gegangen, welche  den  Zweck  hat,  den  Kranken  allmählich  zur  gewöhn- 
lichen Lebensweise  zurückkehren  zu  lassen,  wie  es  auch  in  der  Pause  ge-  • 
schehen  soll. 

Der  Aufgabe,  das  Schroth' sehe  Heilverfahren  wissenschaftlich  r 
zu  prüfen,  hat  sich  Jürgensen  unterzogen,  nachdem  schon  vorher  r 
Bartels  einige  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  gemacht  hatte 
und  zu  dem  Schlüsse  gekommen  war,  dass  in  Folge  der  genannten  i 
Methode  wahrscheinlich  eine  Concentration  des  Blutserums  und  mit  t 
dieser  eine  erhöhte  Diffusionsgeschwindigkeit  zwischen  Blut  und  i 
Parenchymsäften  eintrete.  Veranlassung  zu  den  Versuchen  gab  ein  % 
Kranker  mit  Magenektasie,  welcher  in  einer  sogenannten  Sehr oth- 
schen  Heilanstalt  Genesung  fand,  was  Bartels  auf  die  Entlastung« 
der  katarrhalisch  afficirten  Magenwandungen  in  Folge  der  Flüssig- 
keitsentziehung zurückgeführt  hat.^) 

Jürgensen  hat  die  Sehr oth'sche  Diät  dahin  abgeändert,  dass  die 
von  ihm  beobachteten  Kranken  ','3 — ^la  Pfund  möglichst  fettfreies  Fleisch, 
eine  halbe  Flasche  leichten  französischen  Rothweins  und  im  Uebrigen 
trockene  Semmeln  ad  libitum  erhielten.  Diese  Abänderung  des  Regimes 
wurde  vorgenommen,  um  eine  etwaige  Schädigung  des  Patienten  auszu- 
schliessen,  nachdem  früher  im  akademischen  Hospital  zu  Kiel  bei  den- 
jenigen Kranken,  welchen  während  der  Dauer  der  Schroth'schen  Kur  die 
Fleischnahrung  ganz  entzogen  worden  war,  skorbutische  Erscheinungen 
aufgetreten  und  in  den  Schroth'schen  Anstalten  sogar  tödtliche  Skorbut- 
fälle vorgekommen  waren.  Im  Uebrigen  mussten  die  Kranken,  in  1  bis 
3  feuchte,  gut  ausgerungene  Leintücher  gehüllt,  das  Bett  hüten.  Die 
Dauer  der  Kur  belief  sich  längstens  auf  6  Tage. 

Was  die  Veränderungen  des  Blutes  betrifft,  welche  Jürgensen 
in  Folge  des  genannten  Regimes  eintreten  sah,  so  wurde  erstlich  eine 
Zunahme  der  Menge  der  in  einer  Gewichtseinheit  Serum  gelösten  Bestand- 
theile  und  eine  Erhöhung  des  spec.  Gewichts  des  Serums  constatirt.  So- 
dann ergab  sich,  dass  das  Blut  in  einem  Falle  an  aufgeschwemmten 
Bestandtheiien  reicher,  bei  den  übrigen  Kranken  aber  ärmer  gewor- 
den war.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  nahm  von  Anfang  an 
ab,  zunächst  sehr  bedeutend,  dann  in  geringerem  Maasse,  während  das.^, 
spec.  Gewicht  zunahm  —  bis  zu  1.035  in  maximo.  Was  die  Grösse  der^* 
Harnstoffausscheidung  betrifft,  so  ergab  sich  zuweilen  das  durchschnitt- 
liche Mittel  eines  normalen,  in  gewöhnlicher  Weise  ernährten  Individuums,, 
andere  Male  wurde  dieses  durchschnittliche  Mittel  nicht  erreicht  oderk 


I 


1)  Th.  Jürgensen,  lieber  d.  Schroth'sche  Heilverfahren.  Dtsch.  Arch.  f. Mini 
Med.  Bd.  I.  1866. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Trockenkost  bei  Behandlung  der  Magenektasie  hall 
Bartels  auch  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Frankfurt  einige  BemetH 
kungen  gemacht. 
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auch  überschritten.  Bartels  hatte  bei  den  von  ihm  beobachteten  Kran- 
ken, welche  kein  Fleisch,  sondern  nur  trockene  Semmeln  erhalten  und 
erhebliche  Steigerung  der  Körpertemperatur  gezeigt  hatten,  eine  Reten- 
tion von  Harnstoff  im  Körper  vermuthet,  weil  die  Harnstoffausscheidung 
nach  Beendigung  der  Kur  um  ein  Beträchtliches  zunehme.  Mit 
dieser  Schlussfolgerung  erklärte  sich  aber  Jürgen sen  nicht  einverstan- 
den, indem  schon  die  leichte  Löslichkeit  des  Harnstoffs  gegen  ein  der- 
artiges Vorkommniss  bei  intacten  Nieren  unwahrscheinlich  ersciieinen  lasse. 
In  Bezug  auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  wurde  nur  wahrgenommen, 
dass  meist  schon  am  2.  oder  3.  Tage  der  Kur  reichliche  Sedimente  auf- 
traten, was  selbstverständlich  in  der  starken  Concentration  des  Harns  seine 
Erklärung  findet;  eine  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  trat  nicht  ein. 

Das  Körpergewicht  zeigte  während  der  Anwendung  der  ge- 
nannten Diät  constant  eine  Abnahme,  stieg  aber  in  den  Pausen  wiederum 
au  und  überschritt  schliesslich  die  ursprüngliche  Höhe,  wie  sie  bei  Be- 
ginn der  Untersuchung  bestanden  hatte.  Die  Zunahme  des  Körpergewichts 
beruht  nach  Jürgensen  anfänglich  nach  Unterbrechung  der  Trockenkost 
allerdings  auf  einer  Wiederergänzung  des  stattgehabten  Wasserverlustes 
im  Körper,  weiterhin  hat  aber  bei  den  beobachteten  Fällen  sicher  auch 
ein  Ansatz  von  anderweitigen  Körperbestandtheilen  stattgefunden.  Der 
Gewichtsverlust  während  der  Trockendiät  kann  nicht  ausschliesslich  auf 
einen  Wasserverlust  des  Organismus  zurückgeführt  werden,  es  muss  viel- 
mehr auch  eine  Einbusse  der  übrigen  Körperbestandtheile  angenommen 
werden;  denn  die  Kranken  nehmen  vom  Beginn  der  Flüssigkeitsentziehung 
an  von  Tag  zu  Tag  weniger  von  der  trockenen  Nahrung  zu  sich.  Ein 
Kranker,  welchen  Jürgensen  beobachtete,  verzehrte  anfänglich  12 
trockene  Semmeln  im  Tag,  kanj  aber  auf  2  bis  3  herunter. 

Es  ist  klar,  dass  bei  den  der  S ehr oth'scheu  Kur  unterworfenen 
Individuen  eine  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  vorhanden  sein  muss,  da 
dieselben  bei  ungenügender  Nahrungsaufnahme  ebenso  viel  oder  selbst 
noch  mehr  stickstoffhaltige  Zersetzungsproducte  im  Harn  ausscheiden,  als 
ein  normal  ernährtes  Individuum. 
Steigerung  des  Eiweissumsatzes  ist 
wohl  die  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur, welche  bei  der  Schroth- 
schen  Kur  fast  regelmässig  eintritt. 
Daraus  erklärt  sich  auch  die  Beob- 
achtung vonBartels,  welcher  nach 
Beendigung  der  Kur  eine  reichli- 
chereHarnstoffausscheidungconsta- 
tirte  als  während  derselben;  es  han- 
delte sich  offenbar  um  eine  post- 
febrile Harnstoffvermehrung.  Bei 
den  von  Jürgensen  beobachteten 
Fällen  war  die  Temperatursteige- 
rung nicht  so  beträchtlich,  wie  sie 
früher  öfters  vorgekommen  ist.  Das  Verhalten  derTemperatur  bei  einem  der 
Kranken  (Gelenkriieuraatismus)  ist  aus  nebenstehender  Curve  zu  ersehen. 

Auffallend  war  es,  dass  nach  Aufnahrae  von  Wasser  (ca.  200  Ccm.) 


Der  hauptsächlichste  Grund  für  die 


Febr.  März 

27.  28.    1.    2.    3.    4.     5.    6.    7.    8.  !1. 


Am  27.Fel)r.  Beginn  der  Trockenkost;  an  den  frühe- 
ren Tagen  Morgens  37.2  bis  38.0  und  Abends  38.0 
bis  38.(1.  Am  Mittag  des  5.  März  wurde  wiederum 
gewöhnliche  Kost  dargereicht.  Dio  Temperaturstei- 
gernng  hat  demnach  die  Dauer  der  Trockonkost  um 
einige  Tage  überschritten. 
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die  Temperatur  alsbald  absank,  selbst  bis  zu  1 "  C.  Einen  Magenkatarrh 
als  Ursache  der  Temperatursteigerung  anzunehmen,  erschien  Jürgensen 
unzulässig. ') 

Das  subjective  Befinden  des  Kranken  war  im  Anfang  der  Kur  nicht 
wesentlich  gestört,  später  stellte  sich  heftiger  Durst  ein,  der  sich  schliess- 
lich bis  zum  Unerträglichen  steigerte.  Von  einer  erheblichen  Wasserauf- 
nahme durch  die  Haut  kann  nach  Jürgensen  keine  Rede  sein. 

Die  Heilerfolge  der  Schroth 'sehen  Kur  waren,  soweit  die  Er-* 
fahrungen  von  Jürgensen  reichen,  keine  glänzenden;  indessen  wurden 
einige  Fälle  von  hartnäckiger  Syphilis  geheilt  und  ein  verschleppter 
Gelenkrheumatismus  mit  einem  Erguss  ins  rechte  Kniegelenk  wurde 
gebessert.  Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Gasti-ektasien  und  chro- 
nischen Peritonealexsudaten  erzielt,  aber  das  Verfahren  wurde  keines- 
wegs von  allen  Patienten  ertragen.  Schliesslich  bezeichnet  Jür- 
gensen das  Schroth'sche  Verfahren  als  eine  Entziehungskur,  bei 
welcher  zunächst  Wasser,  sodann  aber  auch  feste  Bestandtheile  dem 
Körper  entzogen  werden;  ausserdem  steigt  die  Körpertemperatur 
regelmässig  an  und  kann  40*^  C.  erreichen,  auch  können  bei  unvor- 
sichtiger Anwendung  der  Methode  skorbutische  Erscheinungen  auf- 
treten. Das  Schroth'sche  Verfahren  ist  demnach  kein  indifferenter 
Eingriff,  dessen  Anwendung  nur  nach  ganz  bestimmten  Indicationen 
geschehen  darf. 

Es  ist  zum  mindesten  zweifelhaft,  ob  alle  Einzelheiten,  welche 
das  Schroth'sche  Heilverfahren  vorschreibt,  unbedingt  für  den  Er- 
folg nothwendig  seien,  insbesondere  muss  eine  künstlich  hervorge- 
rufene Temperatursteigerung  bis  zu  40*^  C.  nach  unseren  gegenwär- 
tigen Kenntnissen  geradezu  verwerflich  erscheinen.  Jedenfalls  kann 
die  Anwendung  eines  so  gewaltsamen  Verfahrens,  wie  es  die  Schroth- 
sche  Heilmethode  ist,  nur  für  gewisse  Erkrankungsfälle  passend  sein; 
in  der  Regel  werden  mildere  Trockenkuren,  eventuell  in  Verbindung 
mit  einem  mässigen,  diaphoretischen  Verfahren  den  Vorzug  verdienen. 
Ausserdem  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  einfache  Beschränkung 
der  Flüssigkeitszufuhr  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  insbeson- 
dere bei  Magenektasien,  ferner  auch  bei  manchen  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Gefässe ,  bei  Emphysem  der  Lunge  u.  s.  w.  eine 
diätetische  Maassregel  ist,  von  welcher  man  theoretisch  manche,  nicht 
unerhebliche  Vortheile  erwarten  kann.    Dagegen  wirkt  eine  bedeu- 

Wahrscheinlich  beruht  die  Temperatursteigerung  bei  der  S  c  h  r  o  t  h  'sehen  Kur 
auf  einer  Wärmeretention,  die  in  Folge  der  nassen  Umhüllungen  eintritt  und  um 
so  beträchtlicher  ausfallen  muss,  als  auch  die  Wärmeabgabe  durch  die  Lunge, 
durch  den  Harn  in  Folge  des  Wassermangels  des  Körpers  geringer  sein  muss  als 
in  der  Norm. 
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tendere  Rediiction  der  Flüssigkeitszufuhr  bei  Diabetes  mellitus  und 
insipidus  und  wohl  auch  bei  Bright'schem  Granularschwund  der 
Nieren  erfahrungsgemäss  nachtheilig. 

Traubenkur. 

L.  v.Babo  U.Metzger,  Die  Wein-  u.  Tafeltrauben  der  deutschen  Weinberge 
II.  Gärten.  Stuttgart  1851.  —  Kaufmann,  DieTraubenkur  in  Dürkheim  a.  d.  Haardt 
Berlin  1 862.  —  E.  H  u  b  e  r ,  Ueb.  d.  Gebrauch  d.  Weintrauben  zu  Neustadt  a.  d.  Haardt 
1853.  —  Schneider,  Ueber  Wasser-,  Molken-  und  Traubenkur  zu  Gleisweiler. — 
R.  Fresenius,  Chem.  Untersuchungen  der  wichtigsten  Obstarten.  Ann.  d.  Chemie 
von  Liebig  u.  Wöhler.  Bd.  Gl.  —  C  r  as  s  o ,  Aschenanalysen  von  Traubensaft  Ann  d 
Chemie  von  Liebig  u.  Wöhler.  Bd.  LVIIu.  LXH.  —  Curchod,  Essai  theor.  etprat 
sur  la  eure  de  raisins.  Vevey  1860.  —  S  chirmer.  Theoretischer  u.  praktischer  Ver- 
such über  die Traubenkiu-  von  Cur  chod,  übers,  v.  Schirmer.  —  A.  Schulze  Die 
Weintraubenkur.  3.  Aufl.  Quedlinburg.  —  J.  G.  Bierfreund,  Montreux  au  la'c  de 
Geneve.  Considörations  sur  la  eure  des  raisins.  Avec  1  plate.  Bäle.  —  Lersch  Die 
Kur  mit  Obst,  Malzextract  u.  Kräutersäften  mit  neuen  Analysen  d.  Asche  d.  Trauben- 
saftes. Bonn  1869.  — Knauth  e.  Die  Weintraube  inhistor.,  chem.,physiol.  u.  therap. 
Beziehung.  Leipzig  1874.  —  R.  Hausmann ,  Ueber  die  Weintraubenkur  mit  Rück- 
sicht auf  Erfahrung  in  Meran.  1873.  2.  Aufl.  1881. 

Schon  im  Alterthum  wurde  von  Celsus,  Dioscorides,  Pli- 
nius  u.  A.  der  heilsamen  Wirkungen  der  Weintrauben  Erwähnung 
gethan,  und  von  späteren  Aerzten  wurde  der  Genuss  von  Trauben 
gegen  einzelne  Krankheiten  eindringlich  empfohlen,  insbesondere  von 
Bonet,  Tissot,  P.  Frank  u.A.  Methodische  Traubenkuren  sind 
jedoch  erst  in  neuerer  Zeit  in  Aufnahme  gekommen. 

Unter  methodischen  Traubenkuren  versteht  man  den  regelmäs- 
sigen, längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Genuss  einer  gewissen 
Menge  von  Weintrauben,  wobei  ausserdem  eine  betimmte  Diät  ein- 
gehalten wird.  Die  Menge  Trauben,  welche  täglich  verzehrt  wird, 
beträgt  in  der  Regel  3  bis  8  Pfund;  unter  Umständen  würden  jedoch 
so  grosse  Quantitäten  nachtheilig  wirken,  und  man  muss  es  bei  1  bis 
2  Pfund  bewenden  lassen.  Auch  ist  es  zweckmässsig,  die  Kur  mit 
einer  geringeren  Menge  von  Trauben,  mit  1  bis  2  Pfund  täglich,  zu 
beginnen  und  allmählich  zu  steigen,  und  schliesslich  bei  Beendigung 
der  Kur  nicht  mit  einem  Male  den  Genuss  der  Trauben  zu  unter- 
brechen. Die  Menge  der  Trauben,  welche  an  einem  Tage  verzehrt 
werden  soll,  wird  gewöhnlich  auf  3,  eventuell  auch  auf  4  Portionen 
vertheilt.  Die  1.  Portion  wird  Morgens  eine  Stunde  vor  dem  Früh- 
stück genossen,  die  2.  im  Verlaufe  des  Vormittags,  die  3.  zwischen  3 
bis  5  Uhr  Nachmittags;  Manche  lassen  auch  noch  eine  4.  Portion  nach 
dem  Abendessen  nehmen.  Kerne  und  Schalen  dürfen  selbstverständ- 
lich nicht  mit  genossen  werden,  da  dieselben  unverdaulich  sind  und 
eine  erhebliche,  mechanische  Reizung  der  Verdauungsorgane  be- 
wirken können. 
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Nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Analysen  gibt  J.  König  folgende 
Mittelwerthe  für  die  Zusammensetzung  der  Trauben  an:  78.1 7 o/o  Wasser, 
14.36Ö/0  Zucker,  0.790/o  freie  Säure,  0.59"/o  stickstoffhaltige  Stoffe,  1.960/o 
stickstoflFfreier  Extractstoflfe ,  3.60 »/o  Holzfaser  und  Kerne,  0.53  o/o  Ge- 
sammtasche. Bei  verschiedenen  Analysen  schwankte  der  Wassergehalt 
von  71.93  bis  84.870/o,  der  Zuckergehalt  von  9.280/o  bis  18.70«/o,  die 
Menge  der  freien  Säure  von  0.49  bis  I.36O/0  und  der  Aschegehalt  von  0.33 
bis  0.700/0.*)  Für  den  Gehalt  verschiedener  Traubensorten  an  Trocken- 
substanz wurden  von  verschiedenen  Analytikern  folgende  Werthe  gefun- 
den: Muscateller  11.46  "/o,  grüner  Sylvaner  12.32  o/o,  Gutedel  12.92  0/0, 
Burgunder  15.730/0,  Riessling  15.920/o,Ruländerl5.990/n,  Traminer  I6.O40/0, 
blauer  Sylvaner  17. 4 3 0/0.2) 

Die  Menge  der  einzelnen  Bestandtheile  schwankt  demnach  bei  ver- 
schiedenen Traubensorten  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen,  ausserdem 
sind  die  Witterungsverhältnisse,  Lage  und  Bodenbeschaffenheit,  sowie  die 
Düngung  von  Einfluss.  Für  die  Asche  der  Weintrauben  (Sylvaner)  wurde 
folgende  procentische  Zusammensetzung  gefunden:  63.140/o  Kali,  0.400/o 
Natron,  9.050/0  Kalk,  3.970/o  Magnesia,  O.O6O/0  Eisenoxydul,  10.420/o 
Phosphorsäure,  5.61 0/0  Schwefelsäure,  4. 11 0/0  Kieselsäure,  l.OlO/o  Chlor. *) 

Obgleich  die  Weintrauben  sich  vor  den  meisten  übrigen  Obst- 
arten durch  ihren  reichlichen  Gehalt  an  Traubenzucker  auszeichnen, 
so  können  dieselben  doch  nicht  als  ausschliessliche  Nahrung  dienen, 
weil  selbst  bei  Zufuhr  grosser  Quantitäten  der  Eiweissbedarf  des 
Organismus  nicht  annähernd  gedeckt  wird.  Nimmt  man  an,  dass  in 
100  Grm.  Trauben  im  Mittel  0.59  Grm.  eiweisshaltiger  Substanzen 
enthalten  sind,  so  werden  beim  Genuss  von  6  Pfund  nur  17.7  Grm. 
stickstoffhaltiger  Substanzen  aufgenommen.  Man  hat  auch  beobachtet, 
dass  Arbeiter  in  Weinbergen,  welche  ausser  Trauben  nur  geringe 
Nahrungsmengen  zu  sich  nehmen,  in  kurzer  Zeit  an  Körperkräften 
abnehmen.  Aus  diesem  Grunde  ist  man  gegenwärtig  von  der  An- 
wendung solcher  Traubenkuren,  bei  welchen  ausser  Trauben  nur 
etwas  Semmel  genossen  werden  durfte,  wohl  allgemein  zurückge- 
kommen. Der  Erfolg,  welchen  die  Traubenkur  auf  den  allgemei- 
nen Ernährungszustand  hervorbringt,  ist  wesentlich  davon  abhängig, 
welche  Menge  von  Nahrungsstoffen  ausserdem  dem  Organismus  ein- 
verleibt wird. 

Um  zu  verstehen,  welcher  Erfolg  im  Organismus  eintreten  wird, 
wenn  ein  Mensch  täglich  ausser  einer  bestimmten  Nahrungsmenge 
einige  Pfund  Weintrauben  zu  sich  nimmt,  muss  man  sich  vergegen- 
wärtigen, dass  mit  letzterem  vor  Allem  eine  ansehnliche  Quantität 
Wasser  und  Traubenzucker  aufgenommen  wird.  Ausserdem 


1)  Nach  J.  König  a.  a.  0. 

2)  Citirt  nach  Knauthe  a  a.  0. 
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können  auch  die  Asch eb estandth eile  und  die  in  den  Trauben 
enthaltene  Säure  gewisse  Wirkungen  hervorbringen.  Dabei  wird 
man  zu  berücksichtigen  haben,  dass  die  Aufnahme  einer  grösseren 
Menge  von  Trauben  auf  den  Zustand  und  die  Thätigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane, und  somit  auch  auf  die  Verdauung  und  Resorption 
der  eingeführten  Nahrungsstoffe  von  Einfluss  sein  kann. 

Nach  der  Angabe  von  Knau the  bewirkt  der  reichliche  Genuss 
von  Weintrauben  oder  von  Traubensaft  anfänglich  ein  Gefühl  von 
Völle  imd  Aufblähung  des  Magens,  Aufstossen,  Herzklopfen  und 
einen  vollen,  frequenten  Puls,  Schwindel  und  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  unruhigen  Schlaf,  Trägheit,  Verminderung  des  Appetits  und 
Vermehrung  der  Urinsecretion.  Einige  Beobachtungen  über  den  Ein- 
fluss des  Traubengenusses  auf  das  spec.  Gewicht  des  Harns,  sowie 
auf  die  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Harnsäure  und  Phosphorsäure 
haben  keine  übereinstimmenden  Eesultate  ergeben,  und  zwar  wohl 
aus  dem  Grunde,  weil  auf  die  übrige  Nahrungsaufnahme  nicht  ge- 
nügende Rücksicht  genommen  wurde.  Von  Miahle,  sowie  von 
Lersch  ist  beobachtet  worden,  dass  nach  reichlichem  Trauben- 
genuss  die  saure  Reaction  des  Harns  abnahm  oder  einer  alkali- 
schen Reaction  Platz  machte,  während  Kaufmann  den  Urin  stets 
sauer  fand. 

Beim  kurmässigen  Gebrauch  der  Trauben  treten  in  der  Regel 
täglich  mehrere  breiige  Entleerungen  ein,  welche  offenbar  an  der 
Wirkung  der  Kur  wesentlichen  Antheil  haben.  Es  liegen  zwar  keine 
directen  Untersuchungen  vor,  inwieweit  die  vermehrte  Peristaltik  auf 
die  Ausnutzung  der  eingeführten  Nahrung  von  Einfluss  ist,  es  ist 
aber  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  gelinde  abführende  Wirkung  der 
Traubenkur  die  Ursache  ist,  warum  dieselbe  bei  entsprechender  An- 
wendungsweise im  Sinne  einer  sogenannten  Auslau gungs-  oder 
Entziehungskur  wirkt.  Mit  dem  Auftreten  reichlicherer  Stuhl- 
entleerungen pflegen  die  Belästigungen,  welche  der  Genuss  grösserer 
Mengen  von  Trauben  anfänglich  hervorruft,  zu  verschwinden,  auch 
stellt  sich  in  der  Regel  eine  Vermehrung  des  Appetits  ein.  Die  ab- 
führende Wirkung  macht  sich  in  höherem  Grade  geltend,  wenn  die 
Trauben  in  nüchternem  Zustande  genossen  werden,  ferner  auch  bei 
kühler  Witterung,  namentlich  wenn  die  Trauben  selbst  kalt  sind.  Zu 
kalt  genossene  Traiiben  können  nach  R.  Hausmann  auch  Magen- 
schmerzen hervorrufen. 

Von  den  meisten  Aerzten,  welche  Erfahrung  über  die  Traubenkur 
besitzen,  wird  zugegeben,  dass  diese  Kur  bei  unvorsichtiger  Anwendungs- 
weise Dyspepsie  und  Darmkatarrh,  unter  Umstjlnden  auch  Ikterus  im 
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Gefolge  haben  könne,  es  wird  aber  auch  gleichzeitig  hervorgehoben,  dass 
derartige  Nachtheile  durch  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsicht  in  der 
Regel  vermieden  werden  können.  Einzelne  Individuen  gibt  es  allerdings, 
bei  welchen  auch  ein  vorsichtiger  Traubengenuss  Verdauungsstörungen 
nach  sich  zieht. 

Wenn  man  annimmt,  dass  ein  Mensch  seinen  Bedarf  an  stick- 
stoffhaltigen und  stickstofflosen  Nahrungsstoffen  durch  Zufuhr  einer 
gemischten  Kost  vollständig  deckt  oder  vv^enigstens  eine  hinlängliche 
Eiweissmenge  aufnimmt,  so  M^ird  der  Genuss  von  mehreren  Pfund 
Weintrauben  zu  der  ohnedies  ausreichenden  Nahrungsmenge  hinzu 
einen  Ansatz  von  Körperbestandtbeilen  bewerkstelligen  können,  wenn 
auch  die  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  keine  sehr  vollständige 
ist.  Die  Bedeutung  einer  derartigen  Kur  wird,  abgesehen  von  dem 
Einflüsse  derselben  auf  den  Verdauungsapparat,  von  der  AufDahme 
einer  gewissen  Menge  von  Aschebestandtheilen  und  der  Abnahme 
der  Säure  im  Harn,  hauptsächlich  darin  zu  suchen  sein,  dass  dem 
Körper  eine  bedeutende  Menge  von  Kohlehydraten,  speciell  von  Trau- 
benzucker einverleibt  wird.  Es  wäre  wahrscheinlich  unmöglich,  in 
anderer  Form  als  in  der  von  wohlschmeckenden  Trauben  einem 
Menschen  mehrere  Wochen  hindurch  täglich  einige  hundert  Gramm 
Traubenzucker  beizubringen.  Während  demnach  die  Traubenkur  in 
Verbindung  mit  einer  entsprechenden  Zufuhr  anderweitiger  Nahrungs- 
mittel dazu  dienen  kann,  den  allgemeinen  Ernährungszustand  zu  ver- 
bessern, muss  dieselbe  im  Sinne  einer  Entziehungskur  wirken,  wenn 
die  übrige  Nabrungszufuhr  eingeschränkt  wird.  Es  kann  der  Körper 
dabei  an  Eiweiss  oder  an  Fett  oder  auch  an  beiden  Bestandtheilen 
einbüssen,  je  nachdem  sich  das  Verhältniss  der  zugeftihrten  Nah- 
rungsstoffe gestaltet,  und  zwar  um  so  reichlicher,  je  mehr  die  ab- 
führende Wirkung  der  Trauben  zur  Geltung  kommt. 

Was  die  diätetischen  Vorschriften  während  der  Traubenkur  in  qua- 
litativer Hinsicht  anlangt,  so  gilt  als  allgemeine  Regel,  alle  Speisen, 
welche  eine  energische  Verdauungsthätigkeit  beanspruchen  oder  leicht  zu 
Blähungen  Veranlassung  geben,  zu  meiden.  Hierher  werden  gerechnet: 
Fette  oder  auch  harte  Fleischspeisen,  fette  Mehlspeisen,  hartgekochte 
Eier,  Käse,  gepökeltes  Fleisch,  fette  Fische,  Schwarzbrod,  Kartoffeln, 
Rüben,  Kohlrabi  u.  s.  w. ;  auch  der  Genuss  von  Bier  ist  meist  untersagt. 
Nach  Hausmann  braucht  bei  Brustkranken  und  Anderen,  denen  die 
Zufuhr  von  Milch  nützlich  ist,  des  Traubengenusses  halber  der  Milch- 
gebrauch nicht  sistirt  zu  werden. 

Nach  der  Mittheilung  von  Hausmann  wird  [in  Meran  den  Patienten 
empfohlen,  neben  den  Weintrauben  einige  Feigen  oder  Birnen  zu  ge- 
messen, indem  dadurch  einer  Abneigung  gegen  den  Genuss  einer  ein- 
zigen Obstsorte  vorgebeugt,  zugleich  aber  auch  die  Reizung  der  Mund- 
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und  Rachensclileimhaut,  welche  die  Trauben  herbeiführen,  gemildert  werde. 
Der  eben  genannte  Autor  erklärt  es  auch  für  zweckmässig,  wenn  die 
Patienten,  während  sie  die  Trauben  verzehren,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Stück- 
chen feines  Weissbrod  essen,  um  die  Zähne  von  der  anhaftenden  Säure 
zu  befreien ;  ausserdem  werde  dadurch  die  ungünstige  Einwirkung,  welche 
der  Traubensaft  zuweilen  auf  die  Magenschleimhaut  hervorbringe,  erfah- 
ruiigsgemäss  verhütet.  Nur  bei  vorhandener  Fettleibigkeit  darf  dieses 
Verfahren  nicht  angewendet  werden. 

Die  Traubenkur  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  bei  verschiedenen 
Krankheitsprocessen  mit  Erfolg  angewendet  werden,  am  meisten  indessen 
dürften  sich  diejenigen  Fälle  dafür  eignen,  bei  welchen  die  Erscheinun- 
gen der  sogenannten  Abdominalplethora  bestehen.  Durch  eine  Trau- 
benkur, bei  welcher  täglich  5 — 8  Pfund  Trauben  verzehrt  werden,  wäh- 
rend im  Uebrigen  eine  mässige  Diät  mit  Einschränkung  der  Zufuhr  von 
Fett  und  Kohlehydraten  vorgeschrieben  wird,  kann  ein  Theil  des  über- 
schüssigen Körperfettes  entfernt  werden,  während  gleichzeitig  die  Stö- 
rungen von  Seiten  der  ünterleibsorgane,  die  Unregelmässigkeit  der  Stuhl- 
entleerung, die  Congestionen  nach  dem  Kopfe  u.  s.  w.  verschwinden.  Der 
günstige  Erfolg,  welcher  in  derartigen  Fällen  durch  die  Traubenkur  er- 
zielt wird,  wird  wohl  in  erster  Linie  der  gelinde  abführenden  Wirkung 
der  Trauben  zuzuschreiben  sein.  In  Anbetracht  dieser  Wirkung  eignet 
sich  die  Traubenkur  auch  für  anderweitige  Krankheitsprocesse,  bei  wel- 
chen eine  Ableitung  nach  dem  Darmkanal  angezeigt  erscheint,  so  für 
Hyperämien  der  Leber,  für  Herzkrankheiten  in  gewissen  Sta- 
dien, für  habituelle  Stuhlträgheit  u.  A. 

Auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  ins- 
sondere  bei  chronischen  Katarrhen  der  Magen-Darmschleim- 
haut, sowie  bei  jenen  dysp eptischen  Erscheinungen,  welche 
im  Gefolge  von  Anämie  und  Chlorose,  wohl  auch  in  Folge  von  üeber- 
arbeitung  im  Berufe  u.  s.  w.  entstanden  sind,  hat  die  Traubenkur  gün- 
stige Erfolge  aufzuweisen.  Jedoch  muss  bei  derartigen  Fällen  die  übrige 
Diät  insbesondere  in  qualitativer  Hinsicht  genau  geregelt  werden,  auch 
darf  nur  ein  mässiges  Quantum  von  Trauben  (1  bis  2,  höchstens  3  Pfund) 
genossen  werden. 

Ausser  bei  den  genannten  Krankheitsprocessen  ist  die  Anwendung 
der  Traubenkur  auch  bei  verschiedenen  anderen  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen und  Erkrankungen  einzelner  Organe  empfohlen  worden,  so  bei 
Malariakachexie,  Skrophulose,  Skorbut,  Gicht  und  Concrementen  in  den 
Harnwegen;  ferner  bei  Pleuraexsudaten,  Lungenemphysem  und  chroni- 
schen Bronchialkatarrhen,  Uterusinfarcten,  Gallensteinen,  sowie  auch  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten.  Als  sehr  wirksam  gilt  die  Traubenkur  bei 
Blasen katarrh,  was  wohl  der  Verdünnung  des  Harns  und  der  Ver- 
minderung der  sauren  Keaction  zuzuschreiben  ist. 

Die  Frage,  ob  die  Traubenkur  bei  Lungenschwindsucht  mit 
Nutzen  angewendet  werden  könne,  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
in  bejahendem  Sinne  beantwortet,  es  wird  aber  auch  betont,  dass  nur  ge- 
wisse Fälle  dazu  geeignet  seien,  und  dass  auch  bei  diesen  die  Kur  mit 
Vorsicht  angewendet  werden  müsse.  Die  betreffenden  Kranken  sollen  wäh- 
rend der  Traubenkur  nicht  an  Körpergewicht  ab-,  sondern  zunehmen, 
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weshalb  nur  kleinere  Quantitäten  von  Trauben,  1  bis  2  Pfund  täglich, 
in  Verbindung  mit  einer,  für  den  Stofiänsatz  im  Körper  hinreichenden 
Kost  geeignet  erscheinen.  Dabei  kommt  die  abführende  Wirkung  der 
Traube  nicht  zur  Geltung,  wenn  nicht  die  Verdauungsorgane  schon  vor- 
her von  der  Erkrankung  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  Abgesehen 
davon,  dass  durch  den  Genuss  von  1  bis  2  Pfund  Trauben  täglich  dem 
Organismus  eine  nicht  unerhebliche  Menge  leicht  resorbirbaren  Trauben- 
zuckers einverleibt  wird,  soll  die  Traubenkur  auch  noch  dadurch  einen 
Einfluss  auf  phthisische  Processe  in  der  Lunge  ausüben,  dass  der  Trau- 
bensaft eine  Keizung  der  Rachenschleimhaut  bewirkt,  welche  sich  auf  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  fortsetzt  und  eine  Erleichterung  der  Expecto- 
ration  u.  s.  w.  herbeiführt,  mit  anderen  Worten  den  begleitenden  Bron- 
chialkatarrh günstig  beeinflusst. 


Milch-  lind  Molkenkuren. 

Kar  eil,  Ueber  die  Milchkur.  Petersburg,  med.  Zeitschr.  Bd.  VIII.  1865  und  De 
la  eure  de  lait.  Arch.  gener.  Nov.  Dec.  1866.  (Französ.  üebers.  des  Aufs,  aus  d.  Peters- 
burger med.  Zeitschr.) —  Pecholier,  Des  indications  de  l'emploi  de  la  diete  lactee 
dans  le  traitment  de  divers,  malad.,  et  spec.  dans  celui  des  malad,  du  coeur,  de  l'hy- 
drops.  et  de  la  diarrh.  Montp.  med.  T.  XVI.  Avrill866.  —  Pautier,  Emploi  de  la 
diete  lactee  et  de  Toignon  crü  dans  l'anasarque.  Gaz.  hebd.  No.  39. 1866.  —  D  ej  ust , 
Des  applications  therap.  du  lait.  These  de  Paris  1866.  —  Des  laits  mödicament.  Gaz. 
des  hop.  No.45. 1866.  Vgl.  Cannstatt's  Jahresber.  1865.  Bd.V.  S.  131.  —  A d.  L  e der  c, 
Del'aliment.  lactee.  These  de Strassbourg.  —  ArthurScottDonkin,On  apurely 
milk  diet  in  the  treatm.  of  diabet.  meU.,  Bright's  disease  etc.  The  Lancet  1869. — 
L  e  b  e  r  t ,  üeb .  Milch-  und  Molkenkuren  und  über  ländliche  Kurorte  für  unbemittelte 
Brustkranke.  Berlin  1869.  —  J.  Berg,  üeber  Milch  u.  Molken  und  ihre  Bedeutimg 
als  Nähr-  u.  Kurmittel.  Berlin  1870.  —  Weir  Mitchell,  On  the  use  of  skimmed 
milk  as  an  exclusive  diet  in  disease.  Phüad.  med.  Tim.  15.  Oct.  1870.  —  Grünberg, 
Die  Saisonkuren  mit  Milch  und  deren  Präparaten.  Bonn  1869.  — B.M.Lersch,  Die 
Kur  mit  Milch  (Molken,  Kumyss).  Bonn  1869.  —  Meyer-Ahrens,  Interlaken  als 
klimatischer  u.  Molkenkurort.  Bern  1869.  —  W.  Win  ternitz ,  üeber  methodische 
Müch-  und  Diätkuren.  Wiener  med.  Presse.  1870.  S.  5  u.  s.  w.  —  Balestreri,  Sulla 
dieta  lattea  nella  malattie  giudicate  incurabili.  Ann.  universal,  di  med.  p.  485. 1872.  — 
Kisch,  Neue  Literatur  über  Milchkuren.  Kisch's  Jahrb.  für  Balneologie.  1875.  — 
Drescher,  Milch  u.  Molken.  Kisch's  Jahrb.  f.  Balneologie.  1879.  —  Beueke,  Die 
Kationalität  der  Molkenkuren.  1853.  —  Pietzer,  Bad  Kreuth  und  seine  Molken- 
kuren. 1875.  —  H.  M  a  y ,  Zur  Existenzfrage  d.  Molke.  Aerztl.  Intell.-Bl.  Nr.  12.  1879. 

Die  Milch  wurde  schon  im  Alterthum  vielfach  als  Kurmittel 
in  Anwendung  gebracht,  namentlich  bei  Phthisikern,  welchen  Hippo- 
krates  rieth,  mit  dem  Gebrauche  der  Eselinnenmilch  zu  beginnen 
und  später  zur  Kuhmilch  überzugehen.  Auch  bei  anderen  Krank- 
heitsprocessen  wie  bei  der  Gicht  galt  die  Milch  für  heilsam,  imd  von 
manchen  Aerzten  scheint  die  Eselinnenmilch  sehr  bevorzugt  worden 
zu  sein.  Von  Galen  wurde  empfohlen,  die  Thiere  mit  bestimmten 
Arzneikräutern  zu  füttern,  um  ihre  Milch  besonders  wirksam  zu 
machen.  Ohne  Zweifel  hat  es  auch  schon  im  Alterthum  Orte  ge- 
geben, welche,  durch  ihre  schöne  Lage  und  ihre  guten  Weide- 
plätze ausgezeichnet,  den  Kranken  zum  Gebrauche  der  Milchkur 


Ueber  Milch-  und  Molkenkuren. 


335 


empfohlen  wurden.  Als  Heilmittel  gegen  die  Schwindsucht  wurde 
die  Milch  insbesondere  auf  die  Empfehlung  von  Rhazes  von  den 
arabischen  Aerzten  vielfach  angewendet.  In  späterer  Zeit  trat  na- 
mentlich Fr.  Hoffmann  als  grosser  Lobredner  für  die  therapeuti- 
sche Verwendung  der  Milch  auf  und  suchte  seine  Ansicht  auch  durch 
zahlreiche  Belege  aus  der  älteren  medicinischeu  Literatur  zu  bekräf- 
tigen. Im  Jahre  1831  hat  S.  A.  Chretien  zu  Montpellier  zahlreiche 
Beobachtungen  über  die  Wirksamk,eit  der  Milchkur  gegen  Wasser- 
sucht veröffentlicht,  und  dessen  Nachfolger  Serre  d'Alais  berich- 
tete über  60  Fälle  von  Hydrops  der  verschiedensten  Art,  bei  wel- 
chen er  die  Milchkur  mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewendet  hat. 
Derselbe  gab  auch  die  ersten  genaueren  Vorschriften  über  die  An- 
wendungsweise der  Milch,  wobei  grosses  Gewicht  auf  den  Genuss 
roher  Zwiebeln  nach  der  jedesmaligen  Aufnahme  der  Milch  gelegt 
wurde.  Der  Bericht  von  Serre  d'Alais  über  die  erzielten  Hei- 
lungserfolge lautet  so  günstig,  dass  seine  Angaben  mit  einer  gewissen 
Vorsicht  aufgenommen  werden  müssen,  obgleich  es  an  Bestätigungen 
seiner  Beobachtungen  keineswegs  fehlt.') 

Trotz  der  therapeutischen  Erfolge,  welche  verschiedene  Beob- 
achter mit  der  Anwendung  der  Michkur  erzielt  hatten,  hatte  dieselbe 
doch  nur  eine  geringe  Beachtung  unter  den  Aerzten  gefunden,  bis 
Kar  eil  diese  Behandlungsmethode  für  eine  Reihe,  namentlich  chro- 
nischer Krankheitsprocesse  empfohlen  hat.  Dabei  wurde  von  Kare  11 
namentlich  hervorgehoben,  dass  der  Schwerpunkt  für  den  Erfolg  in 
der  Regel  nicht  in  der  Anwendung  der  Milch  überhaupt,  sondern  in 
der  streng  durchgeführten  Methode  gelegen  sei. 

Bei  der  Milchkur,  wie  sie  Kar  eil  empfiehlt,  ist  in  der  Regel 
und  namentlich  beim  Beginn  jede  anderweitige  Nahrung  ausge- 
schlossen, auch  wird  vorsichtig  zu  Werke  gegangen,  indem  der 
Kranke  anfangs  drei-  bis  viermal  täglich  in  genau  festgesetzten  Zwi- 
schenräumen eine  halbe  bis  ganze  Kaffeetasse  voll  (60 — 180  Grm.) 
abgerahmter  Milch  erhält.  Das  vorgeschriebene  Quantum  soll  schluck- 
weise genommen  werden,  am  besten  lauwarm,  indem  die  Tasse  mit 
Milch  in  einem  Gefässe  mit  heissem  Wasser  erwärmt  wird;  in  der 
heissen  Jahreszeit  ziehen  die  meisten  Kranken  Milch  von  gewöhn- 
licher Zimmertemperatur  vor.  Es  darf  nur  gute,  neutral  reagirende 
Milch  verwendet  werden. 

Das  anfängliche  Quantum  Milch  wird  allmählich  vermehrt  unter 


1)  Die  historischen  Bemerkungen  über  die  Milchkur  sind  der  Abhandlung 
Ton  Kareil  entlehnt. 
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genauer  Controle,  ob  die  Verdauung  in  gehöriger  Weise  von  statten 
gebt.  Wenn  die  Kur  einmal  im  Gange  ist,  so  pflegt  der  Kranke 
regelmässig  um  8  Ubr  Morgens,  12  Ubr  Mittags,  4  Ubr  Nachmittags 
und  8  Ubr  Abends  die  Milch  zu  sich  zu  nehmen,  so  dass  eine  Mahl- 
zeit von  der  folgenden  durch  ein  Intervall  von  4  Stunden  getrennt 
ist.  Die  Kranken  klagen  bei  dieser  Darreichungsweise  nach  Ka- 
rell's  Erfahrungen  weder  über  Hunger  noch  Durst,  obgleich  sie  zu 
Anfang  nur  kleine  Quantitäten  Milch  erhalten. 

Nach  der  Versicherung  von  K  a  r  e  1 1  ist  es  nicht  die  Reduction  der 
Nahrungsmenge  an  sich,  welcher  die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  zu- 
zuschreiben sind,  denn  dieselben  treten  nicht  ein,  wenn  man  die  Kranken 
auf  ebenso  kleine  Portionen  Bouillon  oder  auf  Semmel  mit  Wasser  setzt. 
Es  hat  sich  ferner  gezeigt,  dass  die  Resultate  der  Kur  weniger  günstig 
waren,  wenn  auch  nur  für  einmal  des  Tages  ausser  der  Milch  auch  die 
Zufuhr  anderweitiger  Nahrungsmittel  gestattet  wurde. 

Es  kann  vorkommen,  dass  Kranke,  welche  allmählich  auf  ein  Quan- 
tum von  Milch  von  12  Gläsern  täglich  gekommen  sind,  wiederum  eine 
Verschlimmerung  der  Erscheinungen  darbieten,  worauf  man  wiederum  zu 
4  Gläsern  täglich  zurückgehen  soll. 

Gewöhnlich  tritt  in  der  ersten  Zeit  der  Milchkur  Stuhlverhal- 
tung ein,  was  als  ein  günstiges  Zeichen  für  die  Zuträglichkeit  der 
Milch  zu  betrachten  ist;  ein  Wasserklysma,  eine  Gabe  Ol.  Ricin.  oder 
Rhabarber  wird  eine  bestehende  Obstipation  beseitigen.  Stellt  sich 
auch  im  späteren  Verlauf  der  Kur  hartnäckige  Verstopfung  ein,  so 
sollen  die  Kranken  mit  der  Milch,  welche  sie  Morgens  gemessen, 
etwas  Kaffee  nehmen,  oder  zu  der  Gabe  um  4  Uhr  etwas  gekochte 
Pflaumen  oder  einen  gebratenen  Apfel.  Entstehen  nach  dem  Milch- 
genuss  Blähungen,  Durchfall  u.  s.  w.,  so  ist  in  der  Regel  die  Be- 
schaffenheit der  Milch,  namentlich  ein  zu  reichlicher  Fettgehalt  der- 
selben, oder  eine  zu  grosse  Menge  die  Ursache.  Bei  gehöriger  Qua- 
lität und  richtig  bemessener  Quantität  pflegen  vorher  bestehende 
Diarrhöen  zu  sistiren,  wenn  nicht  Geschwürsprocesse  im  Darm  vor- 
banden sind.  Fieber  bildet  nach  Kar  eil  keine  Contraindication 
gegen  die  Anwendung  der  Milchkur,  nur  muss  man  bei  derartigen 
Fällen  vorsichtig  verfahren  und  langsam  mit  der  Dosis  steigen. 

Wenn  die  Kranken  über  Durst  klagen,  können  dieselben  Wasser 
oder  natürliches  Selterswasser  zum  Getränk  erhalten.  Wenn  grosses  Ver- 
langen nach  cousistenter  Nahrung  besteht,  so  gestattet  Kar  eil  von  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  an  nicht  allzu  frische  Semmel,  mit  Salz  oder 
einem  Stückchen  holländischen  Hering  bei  der  Gabe  Milch,  welche  zur 
Zeit  der  früheren  Hauptmahlzeit  genommen  wird.  Statt  der  reinen  Milch 
kann  in  späteren  Stadien  der  Kur  auch  eine  Milchsuppe,  mit  Grütze  be- 
reitet, gestattet  werden. 
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Nachdem  die  Kranken  5—6  Wochen  hindurch  nur  mit  Milch 
in  der  angegebeneu  Weise  ernährt  worden  sind,  kann  je  nach  dem 
Stande  der  Dinge  die  Kur  in  der  Weise  fortgesetzt  werden,  dass 
der  Kranke  nur  mehr  dreimal  täglich  ausschliesslich  Milch  nimmt 
und  einmal  eine  zweckmässige  anderweitige  Mahlzeit  erhält.  Kar  eil 
empfiehlt  bei  heruntergekommenen  Kranken  besonders  rohes  Fleisch, 
welches  von  Fett  und  Sehnen  befreit,  sorgfältig  zerkleinert  und  mit 
Salz  gewürzt,  in  Form  eines  sogenannten  rohen  Beefsteaks  in  Ver- 
bindung mit  Brod  in  der  Regel  gerne  genommen  wird. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Wirksamkeit  einer  methodi- 
schen Milchkur  zu  erklären  sei,  hat  Kar  eil  nicht  zu  beantworten 
versucht  und  in  dieser  Hinsicht  auf  künftige  Untersuchungen  hinge- 
wiesen. Nichtsdestoweniger  sei  es  eine  unanfechtbare  Thatsache, 
dass  die  methodische  Anwendung  der  Milch  bei  gewissen  Krank- 
heitsprocessen  Erfolge,  wie  keine  andere  Behandlungsweise  aufzu- 
weisen habe.  Mit  mehr  oder  minder  günstigem  Erfolge  wurde  die 
Milchkur  angewendet:  bei  Wassersuchten  aller  Art,  hartnäckigen 
Dyspepsien,  schweren  Störungen  des  Nervensystems  mit  hysterischer 
oder  hypochondrischer  Grundlage,  auch  bei  Neuralgien,  wenn  die- 
selben mit  Störungen  im  Unterleibe  in  Zusammenhang  standen,  ferner 
bei  Hyperämie  der  Leber,  insbesondere  aber  bei  Anomalien  der  Säfte- 
mischung und  der  allgemeinen  Ernährung.  Selbst  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Herzens,  bei  vorgeschrittenen  Leberleiden  und  in 
späteren  Stadien  des  M.  Brightii  wurde  unter  Uinständen  Besserung, 
namentlich  Abnahme  des  Hydrops  für  längere  Zeit  erzielt.  Im  All- 
gemeinen verspricht  sich  Kar  eil  um  so  günstigere  Erfolge  von  der 
Milchkur,  je  mehr  bei  einer  Erkrankung  eine  Störung  der  Digestions- 
organe mit  im  Spiele  ist.  Bei  vorgeschrittener  Tuberculose  der  Lun- 
gen, namentlich  wenn  gleichzeitig  Darmtuberculose  bestand,  wurde 
kein  erheblicher  Nutzen  von  der  Milchkur  beobachtet. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  der  Milchkur  bei  gewissen  Krank- 
i  heitsprocessen  von  Kar  eil  zugeschrieben  wurden,  sind  namentlich 
p  von  F.  V.  Niemeyer  und  von  Winternitz  bestätigt  worden.  Wei- 
il  tere  günstige  Erfahrungen  wurden  von  Pech oli er  bekannt  gegeben, 
1  welcher  alle  2  Stunden  eine  Tasse  Milch  trinken  und  mit  dem  Tages. 
k  qnantum  allmählich  bis  zu  3  Liter  steigen  lässt.  Ausser  der  Milch 
Ii  darf  kein  anderes  Nahrungsmittel  und  auch  kein  anderweitiges  Ge- 
I  tränk  zugeführt  werden,  erst  nach  eingetretener  Besserung  wird  etwas 
'  Brod  und  Suppe  erlaubt  und  dann  allmählich  zu  einer  gewöhnlichen 
Ernährungsweise  zurückgekehrt.  Die  Krankheitsprocesse,  bei  wel- 
chen P  6c  h  oli  er  die  Anwendung  der  Milchkur  empfohlen  hat,  sind 
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im  Allgemeinen  die  gleichen,  bei  welchen  schon  von  Kar  eil  ihre 
Wirksamkeit  erprobt  worden  ist. 

Zu  ziemlich  übereinstimmenden  Erfahrungen  gelangte  auch  Weir 
Mitchell,  welcher  die  Milchkur  vorzugsweise  bei  gastrischen  Stö- 
rungen, Diarrhöen,  Hydrops  in  Folge  von  Malaria  und  in  Folge  von 
Nierenatfectionen ,  sowie  auch  bei  einigen  Nervenkrankheiten  an- 
wendete. Es  wurde  die  Milch  im  abgemhmten  Zustande,  nach  Be- 
lieben kalt  oder  warm  gegeben,  und  bei  grosser  Abneigung  gegen 
den  Geschmack  wurde  etwas  Kaffee  oder  Caramel  oder  auch  etwas 
Salz  zugesetzt. 

Man  soll  mit  geringen  Quantitäten  anfangen,  indem  man  den  Tag 
über  etwa  alle  zwei  Stunden  1 — 2  Esslöflfel  .voll  abgerahmter  Milch 
nehmen  lässt,  da  grössere  Dosen  im  Anfang  leicht  Uebelkeit  und  Abnei- 
gung gegen  die  Kur  hervorrufen.  Man  vermehrt  dann  jeden  Tag  die 
jedesmalige  Dosis  um  einen  Esslöffel,  so  dass  am  3.  Tage  das  Gesammt- 
qiiantum  etwa  16  Unzen  beträgt.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  man  so- 
dann grössere  Portionen  in  grösseren  Zwischenräumen  geben. 

Die  absolute  Milchdiät  wird  3  Wochen  lang  beibehalten,  dann  wird 
täglich  3mal  eine  dünne  Schnitte  Weissbrod,  und  später  etwas  Reis  oder 
Arrowroot  dazu  gegeben.  In  der  5.  Woche  erhält  der  Kranke  auch  1 
bis  2  Cotelettes  täglich,  und  nach  der  6.  Woche  wird  allmählich  zu  einer 
Diät  zurückgekehrt,  welche  noch  mehrere  Monate  hindurch  wesentlich 
aus  Milch  bestehen  soll. 

Im  Anfange  des  Kurgebrauchs  sah  Mitchell  niemals  eine  Ge- 
wichtszunahme eintreten,  und  in  manchen  Fällen  dauerte  selbst  bei 
dem  Maximum  der  Milchaufnahme  der  Gewichtsverlust  fort,  nament- 
lich bei  sehr  fetten  Personen.  Die  Zunge  wird  leicht  belegt,  ohne  i 
dass  aber  dadurch  ein  krankhafter  Zustand  des  Magens  angedeutet ; 
würde.  Die  Stuhlentleerungen  nehmen  nach  48  Stunden  die  Milch- 
färbung an,  und  in  der  Regel  tritt  Neigung  zu  Obstipation  ein;  nur 
wenn  die  Milch  nicht  ertragen  wird,  entstehen  Diarrhöen.  Bei  ge- 
wissen Fällen  von  Hydrops  wirkt  die  Milch  als  Diureticum.  Der 
Puls  wird  gewöhnlich  anfangs  beschleunigt,  bei  gewissen  Fällen  von 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  von  Herzpalpitationen  aber 
bewirkt  die  Milch  eine  Beruhigung  der  Herzthätigkeit.  Das  Nerven- 
system zeigt  selten  hervorragende  Erscheinungen,  nur  wurde  sehr 
häufig  starke  Schläfrigkeit  vorübergehend  beobachtet. 

Die  Anwendung  methodischer  Milchkuren  wurde  von  H.  Lebert 
besonders  bei  schweren  Magenaffectionen,  namentlich  beim  chroni-i 
sehen  Magengeschwür  mit  günstigem  Erfolg  angewendet.  Dagegen 
sah  dieser  Beobachter  von  einer  Combination  der  Milchkur  mit  de:. 
Anwendung  warmer  Bäder  bei  parenchymatöser  Nephritis  in  der 
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Regel  nicht  viel  mehr  als  von  anderen  Heilmethoden.  Bei  chroni- 
schen Brustkrankheiten  will  Leb  er  t  nicht  die  ausschliesslichen 
Milchkuren  angewendet  wissen,  diese  Kranken  sollen  nur  ein  ge- 
wisses Quantum  Milch  zu  sich  nehmen,  da  dieselbe  ein  sehr  zweck- 
mässiges Nahrungmittel  darstelle  und  in  Verbindung  mit  anderwei- 
tiger Nahrungszufuhr  wohl  geeignet  sei,  eine  Besserung  des  allge- 
meinen Ernährungszustandes  herbeizuführen. 

Nach  der  Anordmmg  von  Lebert  sollen  die  Kranken  Morgens  nüch- 
tern und  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  je  300  bis  500  Grm.  Milch  lang- 
sam trinken,  so  dass  das  tägliche  Quantum  600  bis  1000  Grm.  beträgt. 
Frisch  gemolkene  Milch  verdient  nach  Lebert  den  Vorzug,  hat  aber 
nach  längerem  Stehen  die  Abscheidung  des  Rabmes  bereits  begonnen, 
so  ist  es  besser  die  Milch  abzurahmen. 

Während  des  Milchgebraucbes  wird  den  Kranken  zum  mindesten  ein 
substantielles  Mittagessen  erlaubt:  Suppe,  gebratenes  Fleisch,  junges  Ge- 
müse, etwas  gekochtes  Obst  u.  s.  w.,  auch  kleinere  Quantitäten  von  Bier 
oder  Wein.  Je  nach  Ermessen  des  Arztes  kann  als  eigentliches  Früh- 
stück 1  Stunde  nach  dem  Milchgenuss  eine  Tasse  Thee  mit  vieler  Milch, 
dazu  etwas  Gebäck,  oder  auch  1  bis  2  weichgekocbte  Eier  genommen 
werden,  ferner  wird  Abends  eine  gute  Suppe  und  wenn  möglich,  bei 
fieberlosen  Kranken,  noch  etwas  gebratenes  Fleisch  verabreicht.  Wenn 
die  Milch  sehr  gut  vertragen  wird,  so  kann  auch  noch  das  eigentliche 
Frühstück  und  das  Abendessen  durch  weitere  Gaben  von  Milch  zu  100 
bis  200  Grm.  ersetzt  werden. 

Eine  derartige  Anwendungsweise  der  Milch  soll  in  Verbindung 
mit  klimatischen  Kuren  nach  der  Ansicht  von  Lebert  auch  die 
Molkenkuren  ersetzen,  deren  Wirksamkeit  er  sehr  in  Frage  ge- 
stellt hat. 

Lebert  hält  dafür,  dass  es  nicht  ohne  Belang  sei,  an  klimatischen 
Kurorten  ausser  Kuhmilch  auch  Milch  von  Eselinnen,  Ziegen  und  Schafen 
zur  Verfügung  zu  haben,  indem  die  verschiedene  Zusammensetzung  dieser 
Milchsorten  auch  verschiedenen  Indicationen  besser  genüge  als  die  aus- 
schliessliche Anwendung  der  Kuhmilch. 

Die  Wirkung  derjenigen  Milchkuren,  bei  welchen  auch  noch 
andere  Nahrungsmittel  verabreicht  werden,  beruht  offenbar  vorzugs- 
weise darauf,  dass  eine  derartige  Ernährungsweise  einen  Ansatz  von 
Körperbestandtheilen  zu  begünstigen  vermag.  Anders  verhält  es 
sich  mit  denjenigen  Milchkuren,  bei  welchen  ausser  Milch  längere 
Zeit  hindurch  kein  anderes  Nahrungsmittel  gestattet  wird ;  die  gün- 
stige Einwirkung  einer  derartigen  Kur  lässt  sich  allenfalls  bei  Er- 
krankungen der  Digestionsorgane  annähernd  begreifen,  bei  den  übri- 
gen genannten  Krankheitsprocessen  lässt  sich  aber  auch  gegenwärtig 
noch  keine  befriedigende  Erklärung  für  ihre  Wirkungsweise  geben. 
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Die  Milch  bildet  für  den  Erwachsenen  unter  normalen  Verhältnissen 
keine  vollständige  Nahrung,  indem  zur  Deckung  von  18.3  Grm.  Stick- 
stoff 2905  Grm.  Milch,  für  die  Zufuhr  von  328  Grm.  Kohlenstoff  aber 
4652  Grm.  Milch  nothwendig  sind;  stickstoffhaltige  und  stickstofflose  Nah- 
rungsstoffe sind  demnach  in  der  Milch  nicht  in  demjenigen  Mischungs- 
verhältnisse vorhanden,  welches  unter  normalen  Verhältnissen  sich  am 
zweckmässigsten  erweist.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Ausnutzung  der  • 
Milchbestandtheile  im  Darmkanale  des  Erwachsenen  nicht  so  günstig  ist, 
als  die  anderer  animalischer  Nahrungsmittel.  Damit  ist  nicht  ausge- 
schlossen, dass  das  Mischungsverhältniss  der  Nahrungsstoffe,  wie  es  in  der 
Milch  vorhanden  ist,  unter  pathologischen  Verhältnissen  den  Anforderungen 
des  Organismus  entsprechend  ist,  und  dass  auch  die  Verdauung  und  Aus- 
nutzung im  Darmkanal  eine  vollständigere  ist  als  bei  solchen  Nahrungs- 
mitteln, die  in  der  Norm  besser  verwerthet  werden.  Bei  den  geringen 
Quantitäten  von  Milch,  wie  sie  zu  Anfang  der  Kur  nach  der  Methode 
von  Kar  eil  u.  A.  verabreicht  werden,  muss  der  Organismus  ohne  Zweifel 
eine  Einbusse  von  Körperbestandtheilen  erleiden,  erst  später,  wenn  die 
Milchzufuhr  gesteigert  wird,  kann  je  nach  der  Körperbeschaffeuheit  des 
Individuums  ein  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Ansatz  erfolgen. 

Die  Menge  und  Zusammensetzung  der  Milchasche  kann  nach  un- 
seren gegenwärtigen  Kenntnissen  zur  Erklärung  der  Erfolge  der  Milch- 
kur schwerlich  herangezogen  werden.  Eher  könnte  man  daran  denken, 
dass  sich  die  Milch  von  anderen  animalischen  Nahrungsmitteln  dadurch 
unterscheide,  dass  in  derselben  Stoffe,  welche  erregend  auf  das  Nerven- 
system einwirken,  in  geringerer  Menge  vorhanden  sind. 

Das  nacli  Ausfällung  des  Caseins ,  der  Fette  u.  s.  w.  erhaltene  , 
Milchserum,  die  Molken  wurden  ebenfalls  schon  im  medicinischen 
Alterthum  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet;  der  kurmässige 
Gebrauch  der  Molken  und  die  Einrichtung  von  Molkenkurorten  datirt 
von  der  Mitte  des  verflossenen  Jahrhunderts. 

Die  Molken  werden  auf  verschiedene  Weise  bereitet;  dieselben  ent- 
halten im  Allgemeinen  den  Milchzucker,  den  grössten  Theil  der  Asche- 
bestandtheile  der  Milch,  geringe  Mengen  von  Albumin  und  etwas  pepton- 
artige  Substanzen. 

Bei  32  Analysen  der  auf  verschiedene  Weise  gewonnenen  Molken 
ergab  sich  nach  J.  König  folgende  mittlere  Zusammensetzung: 

Wasser    ....    93.3  l^/o 

Eiweisssubstanzen  .      0.82  „ 

Fett  0.24  „ 

Milchzucker  .    .    .      4.65  „ 

Milchsäure 2) .    .    .      0.S3  „ 
 Salze  0.65  „ 

1)  Nach  J.  Braun  (Lehrb.  d.  Balneotherapie.  S.  506)  haben  die  Milchkuren 
vor  Allem  die  Bedeutung,  die  stärkemehlhaltige  Nahrung  auszuschliessen  und  die 
nothwendigen  Kohlehydrate  in  der  Form  von  Milchzucker  zuzuführen. 

2)  Milchsäure  ist  wohl  in  denjenigen  Molken,  wie  sie  für  medicinische  Zwecke 
bereitet  werden,  nicht  immer  vorhanden. 
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Zum  Vergleiche,  wie  sich  die  Bestandtheile  der  Milch  zu  denjenigen 
der  Molke  verhalten,  diene  eine  von  Jul.  Lehmann  ausgeführte  Analyse 
von  Ziegenmilch  und  von  der  aus  dieser  Milch  dargestellten  Molke: 


Ziegenmilch  enthielt : 
Wasser  .  . 
EiweissstofFe 
Fett  .  .  . 
Milchzucker  . 
Salze  .    .  . 


88.390/0 
2.78  „ 
3.84  „ 
4.25  „ 
0.74  „ 


Die  daraus  dargestellte 
Molke  enthielt: 

93.760/0 
Ü.58  „ 
0.02  „ 
4.97  „ 
0.66  „ 


Die  Asche  der  Ziegenraolken  hat  nach  Lehmann  folgende  procen- 
tische  Zusammensetzung : 


Kali  .... 

.  44.580/0 

Natron     .    .  . 

•      7.18  „ 

Kalk  .... 

5.99  „ 

Magnesia  .    .  . 

•      2.48  „ 

Phosphorsäure  . 

.    13.78  „ 

Schwefelsäure  . 

.      2.42  „ 

Chlor  .... 

.    30.41  „ 

Die  Aschebestandtheile  der  Molken  bestehen  daher  vorwiegend  aus 
Chlorkalium  (49.940/o)  und  Kaliumphosphat  (21.040/o). 

Die  Molken  verursachen,  wenn  sie  in  kleinen  Dosen  genommen 
werden,  keine  auffallenden  Erscheinungen,  in  grösseren  Quantitäten 
(l'/3— 2  Pfund  täglich  und  darüber)  getrunken,  bewirken  dieselben 
in  der  Regel  eine  Vermehrung  der  Stuhlentleerungen,  unter  Umstän- 
den selbst  wässerige  Diarrhöen  mit  Leibschmerzen  verbunden,  bei 
manchen  Individuen  auch  eine  Verminderung  des  Appetits  oder  selbst 
ausgesprochene,  dypeptische  Beschwerden.  Aus  diesem  Grunde  ist 
man  wohl  ziemlich  allgemein  von  der  Darreichung  sehr  grosser 
Mengen  von  Molken  zurückgekommen  und  begnügt  sich  mit  einer 
mittleren  Dosis  von  500  Grm.  täglich.  Ausserdem  wirkt  die  Molke 
diuretisch,  und  zwar  nach  Angabe  einiger  Beobachter,  nicht  nur  im 
Verhältniss  ihres  Wassergehaltes,  sondern  auch  in  Folge  der  in  ihr 
enthaltenen  Salze.  Den  letzteren  und  zwar  speciell  den  Kalisalzen 
wird  es  von  H.  May  auch  zugeschrieben,  dass  die  Molken  ähnliche 
Erscheinungen  hervorufen,  wie  wir  sie  beim  Genuss  von  Wein  be- 
obachten, insbesondere  verstärkte  Herzaction  und  vorübergehende 
Pulsbeschleunigung.  Endlich  wird  angegeben,  dass  die  Molken  im 
Stande  sind,  den  Hustenreiz  in  den  Bronchien  zu  vermindern  und 
die  Secretion  derselben  günstig  zu  beeinflussen. 

Um  die  therapeutische  Wirkung  der  Molken  zu  erklären,  haben 
Einige  den  Gehalt  derselben  an  Milchzucker  und  an  Aschebestand- 
theilen  vorzugsweise  ins  Auge  gefasst,  während  Andere  den  Einfluss 
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derselben  auf  die  Verdauungsorgane  in  den  Vordergrund  stellen.  Von 
Beneke  wurden  die  Molken  als  ein  stickstolFarmes  Nahrungsmittel 
und  die  Molkenkuren  als  eine  Ernährungsmetliode  betrachtet,  bei 
welcher  dem  Organismus  die  Salze  der  Milch  und  der  Milchzucker 
einverleibt  werden,  ohne  die  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des- 
selben zu  vermehren.  Aber  wenn  daraus  auch  wirklich  ein  Vortheil 
für  den  Körper  erwachsen  könnte,  so  ist  zu  bedenken,  wie  schon 
J.  Braun  hervorgehoben  hat,  dass  es  sich  bei  den  Molkenkuren 
nicht  um  eine  ausschliessliche  Ernährung  mit  Molken  handeln  könne, 
dass  vielmehr  die  Kranken  ausser  den  Molken  soviel  stickstoffhaltge 
und  stickstoflflose  Nahrungsstofife  zuführen,  als  ihr  Bedürfniss  er- 
heischt. 

Die  Menge  organischer  Nahrungsstoffe,  welche  mit  den  Molken 
dem  Organismus  einverleibt  wird,  ist  allerdings  eine  geringe,  und 
es  Hesse  sich  höchstens  noch  geltend  machen,  dass  dieselben  in  ge- 
löster, leicht  resorbirbarer  Form  aufgenommen  werden.  Von  gi-ös- 
serer  Bedeutung  könnte  der  Gehalt  der  Molken  an  Aschebestand- 
theilen  sein,  da  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  ein  Ueberschuss  der- 
selben unter  Umständen  für  den  Organismus  vortheilhaft  ist.  Eine 
genügende  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Molkenkuren  zu  geben, 
dürfte  jedoch  vorläufig  überhaupt  nicht  möglich  sein,  da  bei  diesen 
Kuren  ausser  der  Einverleibung  einer  gewissen  Menge  von  Wasser,  _ 
Milchzucker  und  Salzen  gewiss  auch  noch  eine  Reihe  anderer  Fac- 
toren  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
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Ueber  Kumyss-Kuren 

von 

Dr.  med.  STANGE, 

Ordinator  in  der  Klinik  von  Prof.  Eicliwald  in  Petersburg. 

Obgleich  schon  bei  H  e  r  o  d  o  t  gewisse  Andeutungen  Uber  Berei- 
timg des  Kumyss  bei  den  Scythen  vorkommen  und  folglich  derselbe 
seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt  ist,  ist  dieses  Getränk  doch  erst  in  den 
letzten  40  Jahren  wissenschaftlich  untersucht  worden,  und  auch  gegen- 
wärtig harren  noch  manche  Fragen  der  Entscheidung,  i)  Es  ist  dies 
um  so  begreiflicher,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  der  Steppe,  entfernt 
von  allen  wissenschaftlichen  Hilfsmitteln,  selbst  den  einfachsten  Unter- 
suchungen fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen  stehen,  und 
wir  haben  zur  Zeit  noch  keine  einzige  genaue  Analyse  des  Steppen- 
kumyss.  Seeland  war  der  Erste,  welcher  die  Stutenmilch  in  der 
Steppe  analysirt  hat,  und  er  fand  eine  etwas  grössere  Quantität 
Casein,  als  Biel  und  Stahlberg  bei  ihren  Analysen  erhielten,  welche 
die  Milch  von  Steppenstuten  in  Petersburg  und  Moskau  untersuchten. 
Diesem  Umstände  kann  man  aber  eine  grosse  Bedeutung  nicht  bei- 
messen, weil  Seeland  unterlassen  hat,  die  Methode  seiner  Analyse 
näher  zu  beschreiben. 

Unter  so  erschwerenden  Umständen  kann  es  nicht  Wunder  neh- 
men, dass  die  Wirkung  des  Kumyss  auf  den  Stoffwechsel  im 
Organismus  zur  Zeit'  noch  nicht  bekannt  ist.  Die  von  Boikoff  sehr 
sorgfältig  ausgeführten  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  bei 
Kumyssdiät  können  nicht  entscheidend  sein,  da  dieselben  während 
des  Winters  in  Petersburg  angestellt  wurden  mit  Kumyss,  welcher 
aus  der  Milch  von  Steppenstuten,  die  in  ganz  andere  Verhältnisse 
des  Klimas  und  der  Ernährung  gebracht  worden  waren,  bereitet 
wurde. 


1)  Historische  Notizen  ziemlich  ausführlich  bei  Karrik. 
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Obgleich  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Zunahme  des  Organis- 
mus an  Eiweiss  und  Fett  bei  Kumyssgebrauch  an  der  Hand  von 
Zahlen  nachzuweisen  oder  über  die  Aenderungen  des  arteriellen 
Druckes  genauere  Angaben  zu  machen,  so  darf  daraus  doch  nicht 
gefolgert  werden,  dass  der  Kumyss  zu  den  wenig  untersuchten  Mit- 
teln gehört. 

Unter  den  verschiedenen  Nahrungsmitteln,  welche  leider  die 
Aerzte  stets  weniger  interessirten  als  die  Arzneimittel,  gebührt  dem 
Kumyss  eine  hervorragende  Stellung,  und  eine  Menge  tadelloser  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  schreiben  demselben  namentlich  eine 
besondere  Bedeutung  bei  den  chronischen  Erkrankungen  der  Respi- 
rationsorgane zu.  In  der  gesammten  Literatur  über  den  Kumyss  ist 
von  allen  Beobachtern  hervorgehoben  worden,  dass  demselben  auf- 
fallende Resultate  bei  der  Heilung  der  Schwindsucht  und  anderer 
Krankheitsprocesse ,  welche  mit  Erschöpfung  und  Consumption  ein- 
hergehen, zugeschrieben  werden  müssen.  Nur  diejenigen  Autoren, 
die  niemals  in  der  Steppe  gewesen  sind  und  den  Kumyss  nur  nach 
Büchern  oder  nach  theoretischen  Anschauungen  beurtheilen,  be- 
trachten die  Erfolge  skeptisch.  Schon  mit  mehr  Lob  äussern  sich 
diejenigen  Beobachter,  die  mit  dem  Kumyss  in  Petersburg  und  Moskau 
Untersuchungen  anstellten.  Die  Erfahrungen  in  der  Steppe  endlich 
geben  die  auffallendsten  Thatsachen  von  Heilung  der  Schwindsucht 
und  anderer  Krankheiten  an  die  Hand. 

In  dem  folgenden  allgemeinen  Theile  der  Uebersicbt  über  die  rus- 
sische Literatur  des  Kumyss  sollen  zunächst  in  Kürze  alle  Fragen,  welche 
die  Beobachter  interessirten,  berührt  werden.  Dabei  will  ich  angeben,  welche 
Autoren  diese  oder  jene  Frage  ausführlicher  behandelt  haben,  und  ich 
werde  besonders  auf  streitige  Punkte  näher  eingehen.  In  der  speciellen 
Uebersicht  über  die  Arbeiten  einzelner  Autoren  werde  ich  in  Kürze  über 
alle  Arbeiten  referiren,  insoweit  es  sich  nicht  um  Reproduction  früherer 
Angaben  handelt.  Ausser  den  1 6  Abhandlungen,  die  ich  anführen  werde, 
gibt  es  in  der  russischen  Literatur  noch  manche  Artikel  in  Zeitschriften, 
sowie  eine  Anzahl  compilatorischer  Arbeiten,  die  ich  übergehe,  weil  sie 
nichts  Neues  bieten. 

Der  Kumyss  ist  die  gährende  Milch  der  Steppenstuten,  welche 
allen  nomadischen  Völkern  der  südöstlichen  Steppengegend  Russ- 
lands als  Speise  und  berauschender  Trank  dient.  Die  Qualität  der 
Milch,  und  also  auch  des  aus  derselben  bereiteten  Kumyss,  ist  in 
hohem  Grade  von  den  verschiedenen  Bedingungen  der  Gegend,  des 
Klimas,  des  Futters  und  der  Race  der  Thiere  abhängig.  Fast  alle 
Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  der  beste  Kumyss  und  die  besten 
Resultate  der  Kumysskur  in  der  Steppe  selbst  erzielt  werden  kön- 
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nen,  obgleich  sie  zugeben,  class  der  Kumyss,  auch  in  anderen  Gegen- 
den, wie  z.  B.  in  Moskau  und  selbst  in  Petersburg  aus  der  Milch  der 
dahin  getriebeneu  Steppenstuten  zubereitet,  nützlich  sein  kann.  Eine 
Ausnahme  hiervon  macht  nur  Stahlberg,  der  die  grösste  Bedeu- 
tung ausschliesslich  der  Race  der  Stuten  zuschreibt  und  den  Einfluss 
des  Futters  auf  die.  Beschaffenheit  der  Milch  in  Abrede  stellt.') 

Eine  ziemlich  ausführliche  Beschreibung  der  Steppenflora  ist  von 
Karrik  gegeben  worden,  und  ihr  allgemeiner  Charakter  besteht  in 
dem  Vorherrschen  trockener  Gräser,  die  reich  an  zuckerhaltigen  Be- 
standtheilen  sind.  Die  Race  der  milcbgebenden  Steppenstuten  ent- 
stand durch  künstliche  Auswahl  im  Verlaufe  von  vielen  Jahrhun- 
derten und  hat  ihre  besonderen  Merkmale,  wie  z.  B.  ein  grosses  Euter, 
welches  viel  Milch  secernirt,  die  auch  eine  etwas  abweichende  che- 
mische Zusammensetzung  zeigt.  2)  Der  Einfluss  des  Steppenklimas 
wird  von  den  meisten  Autoren  als  ein  sehr  günstiger  betrachtet,  ob- 
gleich einige  das  Gegentheil  behaupten.  Die  Ursache  dieser  ver- 
schiedenen Meinungen  liegt  darin,  dass  die  Vertheidiger  des  Steppen- 
klimas von  den  Sommermonaten  sprechen,  die  ein  sehr  heisses, 
trockenes  Klima  mit  geringen  Tagesschwankungen  der  Temperatur 
haben,  während  die  Gegner  des  Steppenklimas,  unter  denen  wir  wie- 
der Stahlberg  finden,  von  den  grossen  Jahresschwankungen  oder 
von  der  niedrigen  mittleren  Jahrestemperatur  sprechen,  die  durch 
starke  Winterkälte  entsteht.  Sehr  schöne  und  zahlreiche  Beobach- 
tungen von  Ukke  in  Ssamara  haben  diese  Frage  in  dem  Sinne  ge- 
löst, dass  sie  den  Sommer  Ssamara's  sehr  günstig  zur  Kur  von  Brust- 
krankheiten erklärt  haben. 

Die  Herstellung  des  Kumyss  fordert  Kenntnisse  und  Erfahrung ; 
am  besten  bereiten  ihn  die  Nomaden,  welche  jetzt  auch  in  allen 
Kumyssanstalten  dieses  Geschäft  verrichten;  denn  der  Versuch,  Ku- 
myss durch  russische  Arbeiter  bereiten  zu  lassen,  schlug  in  den  mei- 
sten Fällen  fehl.  Die  Hauptsache  ist:  pedantische  Reinlichkeit  der 
Geschirre,  ferner  gute  Milch,  genügendes  Aufklopfen  derselben,  eine 
entsprechende  Quantität  von  Gährungsstoff  u.  s.  w.  Die  ausführliche 
Beschreibung  der  verschiedenen  Arten  der  Zubereitung  des  Kumyss 


1)  Die  zwischen  Stahlberg  und  Postnikoff  über  diese  Frage  entstan- 
dene Polemik  trägt  leider  einen  persönlichen  Charakter,  da  Stahlberg  eine 
Kumyssheilanstalt  in  Moskau  hat  und  als  Concurrent  Postnikoff's  auftritt, 
dessen  Anstalt  neben  Ssamara  gelegen  ist.  Unparteiische  Beobachter  geben  der 
Kumysskur  in  der  Steppe  den  Vorzug. 

2)  Eine  ausführliche  Beschreibung  der  Eacen,  sowie  vergleichende  Analysen 
der  Milch  verschiedener  Stutenracen  finden  sich  bei  Stahlberg. 
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mit  küpstlichem  und  natürlichem  Gährungsstoffe,  sowie  die  Herstel- 
lung desselben  aus  Kubmilch  ist  in  der  vortrefflichen  Arbeit  von 
Polubiensky  zu  finden,  welche  im  Jahre  1865  publicirt  worden 
ist  und  auch  gegenwärtig  noch  eine  der  besten  Abhandlungen  tiber 
diesen  Gegenstand  darstellt. 

Genauere  Einsicht  in  die  chemischen  Processe  bei  der  Zuberei- 
tung des  Kumyss  finden  wir  bei  Stahlberg,  obgleich  auch  schon 
vor  ihm  die  Autoren  diesen  Process  ganz  richtig  aufgefasst  haben, 
indem  sie  den  Kumyss  als  Stutenmilch,  welche  sich  gleichzeitig 
in  saurer  und  in  alkoholischer  Gährung  befindet,  welche  letztere  man 
durch  alle  bekannten  Mittel  zu  fördern  sucht,  beschreiben.  In  che- 
mischer Hinsicht  stellt  der  Kumyss  einen  Trank  dar,  welcher  fort- 
während seine  Bestandtheile  ändert,  wie  namentlich  aus  den  letzten 
Beobachtungen  von  Biel  hervorgeht. 

lieber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Kumj^ss  finden  sich 
bei  den  älteren  Autoren  nur  wenige  Angaben,  es  ist  nur  Allen  auf- 
gefallen, mit  welcher  Leichtigkeit  grosse  Quantitäten  desselben  zu- 
geführt werden  konnten.    Wer  die  Wirkung  des  Kumyss  während 
eines  trockenen  und  heissen  Sommers  beobachtet  hat,  der  spricht 
von  der  diaphoretischen  Wirkung  desselben,  wer  aber  diese  Kur 
während  eines  kalten  und  regnerischen  Sommers  näher  verfolgt  hat,, 
der  hält  den  Kumyss  für  ein  Diureticum.  Näheres  über  die  physio- 
logische Wirkung  des  Kumyss  finden  wir  bei  Polubiensky,  Post- 
nikoff,  Boikoff  und  Karrik.    Die  interessante  und  sehr  sorg- 
fältige Arbeit  von  Boikoff  ist  leider  während  des  Winters  in  Peters- 
burg mit  Stutenkumyss  ausgeführt  worden,  aber  auch  selbst  bei  diesen 
ungünstigen  Verhältnissen  sind  die  Resultate  dieser  Arbeit  höchst 
interessant.    Der  Autor  bekam  bei  Darreichung  von  Kumyss  eine 
geringe  Retention  von  Stickstoff  im  Organismus,  welche  täglich  zu- 
nahm.   Bei  Kuhmilchdiät  bekam  er  allerdings  eine  grössere  Reteu- 
tion  von  Stickstoff,  aber  diese  Quantität  fiel  schnell  mit  jedem  Tage: 
Boikoff's  Experimente  ergaben  eine  Zunahme  des  Körpergewichts, 
eine  leichte  Verdauung  grosser  Quantitäten  von  Kumyss,  Vergrösse- 
rung  der  Harnabsonderung,  Beschleunigung  des  Herzschlages  u.  s.  w. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  im  Laboratorium  der  Autor  keinen  Be- 
griff von  der  therapeutischen  Wirkung  des  Kumyss  bekommen  konnte, 
und  seine  Angaben  darüber  zeichnen  sich  durch  eine  gewisse  Nai- 
vität aus  und  lassen  sich  gar  nicht  aus  seiner  beachtenswerthen  Ar- 
beit begründen. 

Der  grösste  Theil  der  Literatur  über  Kumyss  ist  der  therapeu- 
tischen Wirkung  desselben  gewidmet,  es  wird  vorzugsweise  über 
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Heihmg  verschiedener  Krankheiten,  namentlich  der  Auszehrung 
berichtet.  Bis  zu  den  sechziger  Jahren  wurde  die  Lungenschwind''- 
sucht  als  eine  unheilbare  Krankheit  betrachtet,  so  dass  man  lieber 
einen  Fehler  in  der  Diagnose,  als  die  Heilung  dieser  Krankheit  zu- 
gestand; aber  eine  Besserung  einzelner  Symptome  ist  schon  lange 
bemerkt  worden.  Mit  der  Zeit  häuften  sich  immer  mehr  die  über- 
zeugenden Fälle  von  Heilung  der  Schwindsucht,  so  dass  auch  in 
der  Wissenschaft  ein  Umschwung  der  Meinungen  über  diesen  Punkt 
sich  vollzog. 

Postnikoff  beschrieb  z.B.  die  Autopsie  eines  Schwindsüchtigen, 
welcher  4  Jahre  lang  in  die  Kumyssanstalt  desselben  gekommen  und  in 
den  ersten  Jahren  vollkommen  hergestellt  worden  war,  dann  aber  neuer- 
dings erkrankte.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  neben  den  Narben  der 
geheilten  Processe  frische  Cavernen. 

Fälle,  in  welchen  Schwindsüchtige  auf  lange  Jahre  hingezogen  wur- 
den, sind  oftmals  beschrieben  worden.  In  einer  der  neuesten  Arbeiten, 
nämlich  bei  Karrik,  sind  mehrere  gut  beobachtete  Fälle  von  Auszeh- 
rung angeführt,  bei  welchen  entweder  Heilung  eintrat  oder  doch  die  Lebens- 
dauer auf  Jahrzehnte  verlängert  wurde;  die  von  diesem  Autor  gesam- 
melte Casuistik  bietet  frappante  Resultate  dar  und  seine  statistischen  An- 
gaben stellen  die  Kumysskuren  sehr  hoch.  Da  jedoch  die  Beobachtungen 
Karrik 's  mit  den  Meinungen  anderer  Beobachter  sich  vielfach  im  Wider- 
spruch befinden,  so  muss  man  weitere  Arbeiten  abwarten,  bevor  man  sich 
ein  definitives  Urtheil  bilden  kann. 

Soviel  erscheint  indessen  jetzt  schon  sichergestellt,  dass  der 
Kumyss  vielen  Schwindsüchtigen  Heilung  bringt  oder  wenigstens  ihr 
Leben  verlängert.  Nur  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  meisten  Hei- 
lungsfalle von  solchen  Aerzten  verzeichnet  worden  sind,  welche  in 
den  Steppen  Ssamara's  oder  Orenburg's  prakticirt  haben,  sodass  auch 
der  Einfluss  der  Gegend  und  des  Klimas  auf  den  pathologischen 
Process  mit  in  Rechnung  gezogen  werden  muss.  Viele  Autoren,  da- 
runter auch  Karrik,  stimmen  auch  dafür,  dass  gerade  die  Schwind- 
süchtigen die  Kumysskur  in  der  Steppe  gebrauchen  sollen,  während 
andere  Erkrankungen  auch  in  den  städtischen  Kuranstalten  zu  gün- 
stigen Resultaten  gelangen  können. 

In  den  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  wurde  dem  Kumyss 
ein  grosser  Einfluss  auf  die  Heilung  chronischer  Magendarmkatarrhe 
zugesprochen.  Ich  selbst  habe  in  meiner  Arbeit  den  Nutzen  des 
Kumyss  bei  diesen  Krankheiten  nachdrücklich  hervorgehoben  und 
einige  sehr  demonstrative  Krankengeschichten  zum  Belege  angeführt. 
Gleiches  war  schon  vonPolubensky  bemerkt  worden,  aber  später 
wiederum  in  Vergessenheit  gerathen. 

Sambrschitsky  brachte  den  Kumyss  auch  bei  Behandlung 
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der  typhösen  Erkrankungen  in  der  Periode  der  hohen  Temperatur 
und  der  Krise  in  Anwendung  und  berichtete  über  25  Fälle,  welche 
auf  diese  Weise  behandelt  worden  sind. 

Bei  früheren  Autoren  war  die  Zahl  der  Contraindioationen  gegen 
die  Anwendung  des  Kumyss  eine  ziemlich  grosse  gewesen,  von  wel- 
chen jedoch  im  Verlaufe  der  Zeit  nicht  wenige  verschwanden,  und 
gegenwärtig  sind  es  nur  noch  wenige  Krankheitsformen,  bei  denen 
der  Gebrauch  des  Kumyss  verboten  wird.  So  bildet  die  Schwanger- 
schaft schon  seit  geraumer  Zeit  keine  Contraindication  mehr.  Die 
Krankheiten  der  Nieren  wurden  sogar  mit  Erfolg  mit  Kumyss  be- 
handelt. Nur  die  verschiedenen  Herzkrankheiten  und  die  Erkran- 
kungen der  Gefässe  schliessen  bis  jetzt  noch  die  Kumysskur  aus. 

Die  darauf  bezüglichen  Fragen  sind  von  Herzenstein,  na- 
mentlich auf  Grund  der  literarischen  Angaben  eingehend  erörtert 
werden. 

Es  ist  in  der  That  nicht  Wunder  zu  nehmen,  wenn  für  ein  diä- 
tetisches Mittel  nur  wenige  Contraindioationen  existiren.  Ferner  ist 
auch  die  Meinung  der  neueren  Beobachter  verständlich,  der  zufolge 
bei  der  Kumysskur  selbst  eine  bestimmte  Diät  nicht  nothwendig  ist. 
Je  älter  der  Autor,  desto  mehr  Speisen  und  Getränke  werden  von  ihm 
verboten,  die  späteren  Autoren  aber  schreiben  nur  eine  gewisse  Diät 
vor  in  Hinsicht  auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  der  Kranken. 

Früher  wurden  enorme  Massen  von  Kumyss,  mehr  als  10  Liter 
am  Tage,  vorgeschrieben,  jetzt  gibt  es  schon  wenige  Aerzte,  die 
solche  Dosen  für  rationell  finden  werden,  und  auch  wenige  Kranke, 
die  so  viel  trinken  können.  Vielleicht  hat  Herzen  stein  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  recht,  wenn  er  die  Neigung  der  Aerzte  für 
kleinere  Dosen  (5  Liter)  mit  dem  Verschwinden  von  Weiden  und 
Pferdeherden  erklärt,  wodurch  das  Erlangen  des  Kumyss  schwerer 
geworden  ist,  aber  doch  ist  es  gewiss,  dass  man  jetzt  sehr  selten 
einen  Kranken  findet,  der  mehr  als  6 — 8  Liter  am  Tage  zu  sich 
nehmen  kann. 


Spassky  verglich  die  Milch  verschiedener  Thiere  und  machte 
auf  die  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  der  Stutenmilch  auf- 
merksam, welche  darin  bestehen,  dass  diese  Milch  weniger  Fett  und 
Käse,  dafür  aber  mehr  Zucker  enthält.  Seine  Angaben  über  den 
Kumyss  fussen  auf  dem  Zeugnisse  Jarotsky's,  welcher  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Bereitung,  die  Eigenschaften  und  die  heilende 
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Wirkung  dieses  Trankes  beschrieben  hat.  Jarotsky  gab  an,  dass 
die  Herstellung  des  Kumyss  sehr. einfach  sei:  man  giesst  die  frisch 
gemolkene  Stutenmilch  in  frische,  ausgeräucherte  Schläuche,  die  so- 
genannten Saba  ein,  und  säuert  sie  entweder  mit  saurer  Kuhmilch 
oder  mit  den  Kesten  von  altem  Kumyss  an,  die  gut  getrocknet  und 
aufbewahrt  werden.  Die  mit  Milch  gefüllten  Schläuche  werden  in 
der  Wärme  aufbewahrt,  die  Milch  wird  oftmals  aufgeschüttelt,  und 
nach  3  bis  4  Tagen  ist  der  Kumyss  fertig.  Derselbe  ist  ein  nahr- 
haftes, spirituöses  Getränk  von  etwas  saurem  Geschmack,  und  man 
unterscheidet  einen  leichten,  noch  nicht  ausgegohrenen  Kumyss  der 
eine  schwach  laxirende  Wirkung  hervorbringt,  und  einen  starken 
alten  Kumyss ;  letzterer  wird  vorzugsweise  gebraucht.  In  Folge  von 
Unreinlichkeit  verdirbt  der  Kumyss  und  geht  in  faulige  Zersetzung 
über.  Um  dieses  zu  vermeiden,  gibt  der  Verfasser  den  Rath,  sich 
eines  künstlichen  Gährungsstofifes  zu  bedienen,  den  man  folgender- 
maassen  bereitet: 

Man  nimmt  2  Esslötfel  Weizenmehl,  mischt  es  mit  Wasser  und  setzt 
2  Löffel  Hirse  und  einen  Lölfel  Honig  und  etwas  Bierhefe  hinzu;  zu 
dieser  Mischung  giesst  man  etwas  Stutenmilch  zu,  bis  sie  breidick  ge- 
worden ist,  und  stellt  sie  an  einen  warmen  Ort.  Diese  Mischung  wird 
sauer  und  fängt  an  zu  gähren.  Dann  bindet  man  sie  in  ein  Läppchen 
ein  und  legt  dieses  in  das  Gefäss,  in  welchem  man  den  Kumyss  bereiten 
will  und  giesst  langsam  und  immer  mischend,  etwa  5  Liter  frischgemol- 
kener Stutenmilch  zu.  Schon  in  den  ersten  24  Stunden  geräth  diese 
Milch  bei  der  Temperatur  von  24 — 26  o  R.  in  Gährung  und  bekommt 
einen  angenehmen  saueren ,  Spirituosen  Geschmack.  Dann  wird  sie  in 
Flaschen  eingefüllt,  verkorkt  und  in  der  Kälte  bewahrt.  Derselbe  Gäh- 
rungsstoflf  kann  zur  Bereitung  von  mehreren  Portionen  Kumyss  dienen. 

Der  beste  Kumyss  wird  im  Mai,  Juni  und  Juli  aus  der  Milch 
von  hellfarbigen  Stuten,  die  nicht  mit  Arbeit  belästigt  sind  und  in 
der  Steppe  unweit  von  gebirgigen  Gegenden  weiden,  wo  sie  genug 
fliessendes  Wasser  und  Salzgrund  finden,  bereitet.  Auch  ist  es  gut, 
wenn  die  Stuten  oft  baden.  Heu  und  Hafer  soll  ihnen  nicht  ge- 
geben werden. 

Der  Autor  lobt  den  Kumyss  in  Krankheiten,  die  mit  Abmage- 
rung und  Krafterschöpfung  verbunden  sind,  insbesondere  bei  Lungen- 
phthise,  skrophulösen  Geschwüren,  Rhachitis,  Chlorose,  Skorbut,  Atro- 
phie der  Kinder,  ferner  bei  den  Schwächezuständen,  wie  sie  sich 
nach  Abusus  in  venere  und  nach  Onanie  einzustellen  pflegen,  und 
selbst  bei  der  Tabes  dorsualis. 

Während  der  Kur  soll  sich  der  Patient  aller  Sorgen  eutschlagen, 
■aber  auch  alle  aufregenden  Vergnügungen  meiden  und  ein  ruhiges 
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Landleben  führen;  derselbe  soll  Morgens  frühzeitig  aufstehen  und 
alle  halbe  Stunde  ein  Glas  Kumyss  zu  sich  nehmen.  Zwei  Stunden 
vor  der  Mittags-  und  Abendmahlzeit  jedoch  soll  eine  Pause  gemacht 
werden,  damit  die  Mahlzeiten  mit  Appetit  eingenommen  werden 
können.  Die  Kost  soll  vorwiegend  aus  Fleisch  bestehen,  fette  Spei- 
sen, sowie  Süssigkeiten ,  Früchte,  Salate  sollen  vermieden  werden. 
Auch  der  Genuss  von  Kaffee  und  Thee  soll  unterbleiben,  und  spiri- 
tuöse  Getränke  werden  nur  den  daran  Gewöhnten  in  kleinen  Dosen 
gestattet.  Bei  bestehenden  Diarrhöen  wird  dem  Kumyss  etwas  Aq. 
Calcis  hinzugefügt.') 

Einem  Artikel  von  Homenko-)  zufolge  gibt  es  zwei  Arten  von 
Kumyss:  den  leichten,  wenig  gegohrenen,  und  den  starken,  lange 
gegohrenen.    Die  Eigenthümlichkeiten  des  Kumyss  sind  folgende: 

Derselbe  beschwert  selbst  in  grossen  Dosen  die  Verdauungs- 
organe nicht  und  wird  auch  von  Kranken  ertragen,  die  Harnmenge 
nimmt  zu,  der  Stuhl  wird  regelmässig.  Starker  Kumyss  wirkt,  in 
den  leeren  Magen  getrunken,  schwach  berauschend.  Das  Blut  wird 
nach  einer  Kumysskur  reicher  an  Fibrin  und  Hämoglobin,  und  nach 
zweimonatlicher  Dauer  einer  solchen  fühlen  sich  die  Kranken  besser, 
bekommen  eine  gute  Gesichtsfarbe  und  werden  voller,  besonders  die- 
jenigen, deren  Abmagerung  nicht  von  einem  organischen  Leiden  her- 
rührte. Da  der  Kumyss  sehr  nahrhaft  und  leicht  verdaulich  ist,  so 
wirkt  er  schnell  auf  die  Wiederherstellung  der  Gewebe,  und  sein 
Vorzug  vor  allen  anderen  diätetischen  Mitteln  besteht  darin,  dass 
ausser  den  nahrhaften  Theilen  im  Kumyss  sich  auch  noch  Alkohol 
befindet,  der  die  Verdauung  befördert,  Kohlensäure,  die  die  Reizbar- 
keit des  Magens  verringert  und  milde  wirkende  Salze,  die  auf  den 
Darmkanal  einwirken,  so  dass  der  Kumyss  gleichzeitig  auch  ein 
Digestivum  ist.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  kann  man  den  Kumyss 
anwenden;  so  ist  derselbe  z.B.  vollblütigen  Subjecten,  die  an  Blut- 
andrang leiden  und  zu  Apoplexie  neigen,  ferner  bei  habitueller  Ver- 

1 )  S  p  a  s  s  k  y ,  üeber  die  Milch  im  Allgemeinen  und  vorzüglich  über  den  Ku- 
myss. Milit.-med.  Journ.  1834.  (Russ.) 

2)  Homenko,  Von  der  heilsamen  Wirkung  des  Kumyss  bei  einigen  Krank- 
heiten. Müit.-med.  Journ.  1842.  Der  Autor  leitet  seine  Abhandlung  mit  einem 
Tractate  über  Arzneimittel  im  Allgemeinen  ein,  wobei  er  denjenigen  den  Vorzug 
gibt,  die  leicht  ertragen  werden.  Am  wenigsten  sei  dies  bei  den  mineralischen 
Arzneimitteln  der  Fall,  leichter  werden  die  Pflanzenmittel  und  am  leichtesten  die 
animalischen  Mittel  ertragen,  unter  denen  der  Kumyss  den  ersten  Platz  einnimmt. 
Indessen  gebort  der  Kumyss  mehr  zu  den  diätetischen  als  zu  den  Arzneimitteln. 
Der  Autor  dankt  demselben  seine  Genesung  von  einer  langwierigen,  schweren 
Lungenerkrankung  mit  Verdauungsstörungen. 
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stopfung  und  während  der  Schwangerschaft  schädlich.  Hingegen  ist 
der  Kumyss  besonders  bei  allen  chronischen  Lungenkrankheiten  mit 
Abzehrung,  bei  Skorbut,  Chlorose,  manchen  hydropischen  Zuständen, 
ferner  bei  chronischem  Mercurialismus  und  in  der  Reconvalescenz 
von  typhösen  Fiebern  nützlich.  Die  frappanteste  Wirkung  zeigt  der 
Kumyss  stets  bei  allgemeiner  Erschöpfung  und  Störungen  der  Er- 
nährung. 

Die  Kumysskur  muss  mit  einigen  Gläsern  Stutenmilch  begonnen 
werden,  um  die  Verdauungsorgane  gewissermaassen  vorzubereiten. 
Sodann  soll  man  während  der  Sommermonate  soviel  als  möglich 
Kumyss  trinken  und  sich  dabei  an  Fleischdiät  halten ;  Früchte,  Süssig- 
keiten  und  spirituöse  Getränke  sind  zu  meiden. 

Auch  D aal')  erklärte  den  Kumyss  für  ein  wichtiges  Nahrungs- 
imd  Arzneimittel.  Zur  Gewinnung  desselben  wird  die  Stutenmilch 
in  die  Saby  (lederner  Sack)  gefüllt,  in  welchen  noch  ein  Rest  alten 
Kumyss  vorhanden  ist,  und  oftmals  geschüttelt;  bei  den  nomadi- 
schen Völkern  in  den  asiatischen  Steppen  ist  es  sogar  zum  Brauche 
geworden,  dass  ein  Jeder,  der  das  Zelt  betritt,  den  Sack  nehmen 
muss,  um  einigemale  den  Kumyss  umzurühren. 

Die  Stutenmilch  enthält  viel  Zucker,  dagegen  wenig  Fett  und 
Casem.  Die  Eigenthümlichkeiten  des  Kumyss  bestehen  nach  Daal 
in  einem  süsslichsauren  Geschmack  und  einem  eigenthümlich  rohen 
Geruch ;  er  wirkt  ausgezeichnet  durststillend  imd  verleiht  das  Gefühl 
von  Muth,  der  Appetit  wird  durch  denselben  nicht  beeinträchtigt, 
obgleich  das  Hungergefühl  etwas  beruhigt  wird.  Das  Merkwürdigste 
dabei  ist,  dass  selbst  sehr  grosse  Quantitäten  von  Kumyss  leicht  ver- 
daut werden;  würde  man  auch  nur  die  Hälfte  "Wasser  oder  eines 
anderen  Getränkes  zu  sich  nehmen,  so  würde  man  sich  beschwert 
fühlen.  Die  berauschende  Wirkung  des  Kumyss  ist  sehr  gering  und 
kurzdauernd ;  derselbe  ist  vor  allem  ein  nährendes  und  blutbildendes 
Mittel.  Er  ruft  starke  Transpiration  hervor,  und  die  Harnmenge 
tvird  nicht  so  gross,  als  man  es  bei  Zufuhr  so  vieler  Flüssigkeit  er- 
warten sollte.  Die  Kothmenge  wird  eine  geringe,  und  in  der  Regel 
beobachtet  man  Neigung  zu  Obstipation.  Der  Kumyss  trinkt  sich 
sehr  leicht,  und  man  kann  ohne  allen  Nachtheil  bis  zu  12  Liter  im 
Tage  zu  sich  nehmen.  Die  heilsame  Wirkung  desselben  wird  schon 
nach  Ablauf  einer  Woche  bemerkbar,  der  Kranke  fühlt  sich  frischer, 
seine  Gesichtsfarbe  bessert  sich,  sein  Athem  wird  tiefer  u.  s.  w.  Nach 
einem  strengen  Winter,  welcher  den  Nomadenvölkern  grosse  Ent- 

1)  Daal,  Einiges  üb.  d.  Kumyss.  Journ.  d.  Minist,  d.  Innern.  Bd.1. 1843.  (Russ.) 
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behrungeu  uud  wirklichen  Hunger  auferlegt,  geht  die  Erholung  bei 
denselben  in  staunenswerth  kurzer  Zeit  von  statten.  Der  Autor  be- 
zweifelt, ob  es  überhaupt  ein  anderes  Nahrungsmittel  gibt,  weiches 
so  rasch  wie  der  Kumyss  die  verlorenen  Kräfte  wiederherstellt.  Auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  werden  folgende  Indicationen  für  die  An- 
wendung des  Kumyss  aufgestellt:  Derselbe  ist  von  besonderem  Nutzen 
bei  Erkrankungen,  die  eine  reichliche  Ernährung  mit  leicht  verdau- 
licher Speise ,  welche  den  Verdauungsapparat  wenig  in  Anspruch 
nimmt,  erheischen.  Es  wird  nicht  behauptet,  dass  vorgerücktere  Aus- 
zehrung durch  Kumyss  geheilt  werde,  wohl  aber  ist  dies  mit  der 
Disposition  zu  Schwindsucht  der  Fall,  und  auch  in  späteren  Stadien 
bessert  sich  der  allgemeine  Ernährungszustand  in  sichtlicher  Weise. 
Damit  der  Kumyss  dem  Kranken  nicht  widerstrebe,  müssen  verschie- 
dene Dinge,  namentlich  manche  Saucen,  alle  Süssigkeiten ,  sowie 
auch  Kaffee  untersagt  werden;  auch  ist  es  besser,  den  Genuss  von 
Wein  nicht  zu  gestatten.  Die  beste  Diät  ist  die  der  Nomaden:  ein 
Stück  Brod  und  gebratenes  Hammelfleisch  mit  Salz;  dazu  sollen  15 
bis  20  Glas  Kumyss  am  Tage  getrunken  werden,  und  die  Kranken 
sollen  in  der  Kibitka  (Zelt)  wohnen  und  ausserdem  fleissig  gehen. 
Hunger  und  Gewohnheit  pflegen  den  Widerwillen,  welchen  die  nicht 
sehr  reinliche  Bereitung  des  Kumyss  von  den  Händen  der  Nomaden 
einflösst,  zu  überwinden.  Der  Steppenkumyss  in  Verbindung  mit 
der  Steppenluft  ist  dem  Kumyssgebrauche  an  anderen  Orten  vor- 
zuziehen. 

Ein  Artikel  von  Wara din o ff  i),  der  selbst  kein  Arzt  war,  hat  keine 
grosse  Bedeutung  in  der  Literatur  über  Kumyss,  obgleich  derselbe  häufig 
citirt  wird.  Als  kluger  Mann  und  feiner  Beobachter  hat  dieser  Autor 
indessen  Manches  richtig  verstanden  und  beurtlieilt. 

Waradinoff  beklagte  den  völligen  Mangel  an  genaueren  Kennt- 
nissen über  den  Kumyss,  man  wisse  nicht  einmal,  wo  man  denselben  be- 
kommen könne.  Man  fahre  in  die  Steppe  aufs  Gerathewohl  uud  falle  nicht 
selten  in  die  Hände  von  Speculanten,  welche  für  vieles  Geld  schlechten 
Kumyss  und  schlecht  zubereitetes  Hammelfleisch  verabreichen.  Sodann 
beschrieb  der  Autor  die  gewöhnliche  Art  der  Kumyssbereitung  in  der 
Stejjpe  und  in  der  damals  allein  bestehenden  Anstalt  von  Postnikoff, 
welcher  sich  speciell  mit  Kumysskuren  beschäftigte  und  in  der  Nähe  von 
Ssamara  eine  Heilanstalt  eröffnet  hatte,  in  welcher  man  ordentliches  Quar- 
tier, guten  Kumyss  und  gutes  Essen  erhielt.  Daselbst  gebrauchte  Wara- 
dinoff eine  Kur  und  bemerkte  günstige  Resultate  sowohl  an  sich,  als 
auch  an  anderen.  Was  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Kumyss  an- 
langt, so  citirte  Waradinoff,  als  Laie,  die  betrefl'enden  Stellen  bei 
Daal.    Von  seiner  Seite  fügte  er  hinzu,  dass  er  nicht  begreifen  könne, 


1)  Waradinoff,  Journ.  des  Ministeriums  des  Innern.  März  1859.  (Russ.) 
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wozu  bei  Kumysskiiren  eine  bestimmte  Diät  vorgeschrieben  werde,  und 
gab  den  Rath,  es  so  zu  machen,  wie  er  es  selbst  gethan,  nämlicli  mög- 
lichst viel  Kumyss  zu  trinken,  ohne  den  Magen  übermässig  anzufüllen 
mit  der  Quantität  allmählich  zu  steigen  und  im  Uebrigen  sich  an  keine 
Diät  zu  halten. 

Seeland')  sammelte  seine  Beobachtungen  im  orenburgischen 
Bezirke  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren;  von  ihm  stammt  die  einzige 
Analyse  der  Stutenmilch,  welche  in  der  Steppe  ausgeführt  worden 
ist,  ohne  jedoch  über  die  angewendete  Methode  etwas  mitzutheilen. ') 
Ihren  Bestandth  eilen  nach  steht  die  Stutenmilch  der  Frauenmilch  am 
nächsten.  Dieselbe  ist  dünnflüssig  und  süss,  ihr  spec.  Gew.  schwankt 
zwischen  1018  bis  1029 -)  bei  Grasfutter  und  4— 6  maligem  Melken 
am  Tage.  Die  mittleren  Zahlen  aus  den  Analysen  sind  aus  folgen- 
der Tabelle  ersichtlicli : 

In  1000  Th.  sind:  Wasser   914.18 

=     Zucker   36.20  (in  heisser  Zeit 

bis  70.2) 

=    Fett  18.23  (in  heisser  Zeit 

weniger) 

=    Casein  29.35 

=     Salze   2.22 

In  1000  Th.  sind:  Summe  der  festen  Bestandtheile  85.82 

Das  Casem  der  Stutenmilch  gibt  nur  einen  leichten  Bodensatz 
im  Gefässe.  Der  Kumyss  ist  Stutenmilch,  die  gleichzeitig  in  saure 
und  in  spirituöse  Gährung  übergegangen  ist.  Die  spirituöse  Gäh- 
rung  wird  durch  Hinzufügung  des  Fermentes  und  die  Einwirkung 
hoher  Temperatur,  sowie  der  mechanischen  Bewegung  der  Flüssig- 
keit hervorgerufen.  Dabei  erklärte  der  Autor,  dass  ein  Theil  des 
Milchzuckers  in  Milchsäure,  ein  anderer  Theil  aber  in  Traubenzucker 
tibergeht,  welcher  weiterhin  in  Weingeist  und  Kohlensäure  zerfällt. 
Das  Umrühren  befördert  die  spirituöse  Gährung  und.  erzwingt  dabei 
eine  mehr  gleichmässige  Mischung  und  Zertheilung  der  ungelösten 
Bestandtheile. 

Die  Art  der  Zubereitung  ist  nach  Seeland  bei  verschiedenen 
Völkern  eine  verschiedene,  gewöhnlich  nimmt  man  einen  enghalsigen, 
ledernen  Sack,  bringt  in  denselben  einen  Rührstock  und  die  Milch 
mit  sammt  dem  Gährungsstoflf,  als  welcher  entweder  alter  Kumyss 
oder  einfach  saure  Milch,  die  in  der  Wärme  gestanden  hat,  dient, 
imd  rührt  sorgfältig  um.    Zur  Herstellung  von  gutem  Kumyss  ist 

1)  Seel  and,  Ueber  den  Kumyss.  Moderne  Med.  1861.  52u.  1862.  1.  (Russ.) 

2)  Diese  Angaben  beruhen  wahrscheinUch  auf  der  Anwendung  eines  unrich- 
richtigen  Aräometers.  ^^«"^  Referent. 

23 
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besondere  Reinliclikeit  erforderlich,  ausserdem  muss  man  denselben 
oft  und  sorgfältig  mischen  und  nicht  durch  Zusatz  von  Wasser  oder 
Milch  anderer  Thiere  verdünnen.  Die  angewendeten  Gefässe  können 
auch  von  Holz  oder  Glas  sein.  Die  Quantität  des  Gährungsstoflfes 
und  die  Höhe  der  Temperatur  haben  grossen  Einfluss  auf  die  Qua- 
lität des  Kumyss,  seine  Brauchbarkeit  richtet  sich  nach  dem  Ge- 
schmacke.  Der  Geschmack  gibt  auch  das  Urtheil  an  die  Hand,  ob 
noch  Gährungsstoff  zugesetzt  oder  die  Temperatur  verändert  werden 
soll  u.  s.  w. 

Der  Geschmack  des  guten  Kumyss  ist  sehr  angenehm  säuerlich 
und  beim  Genüsse  dringt  die  Kohlensäure  in  die  Nase.  Dem  Aus- 
sehen nach  stellt  der  Kumyss  eine  gleichmässige,  milchartige,  schäu- 
mende Flüssigkeit  dar;  er  enthält  etwa  1%  Weingeist  und  Milch- 
säure. In  den  Magen  eingeführt,  veranlasst  der  Kumyss  ein  mehr 
oder  minder  lange  währendes  Aufstossen  von  CO2.  Frischer  Ku- 
myss ruft  in  der  Regel  Kollern  im  Leibe  und  wohl  auch  Diarrhoe 
hervor,  alter  Kumyss  verursacht  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der 
Herzgrube  und  häufig  auch  Verstopfung;  Kumyss  von  mittlerem 
Alter  trinkt  sich  leicht  ohne  jegliches  Gefühl  von  Beschwerung. 
Seeland  trank  mit  Leichtigkeit  bis  zu  10  Flaschen  täglich.  Dabei 
verschwindet  der  Appetit  nicht,  es  dürfen  jedoch  ausserdem  nur 
leichte  Speisen  und  keine  anderweitigen  Getränke,  sowie  keine  Süssig- 
keiten,  welche  den  Appetit  verderben,  genossen  werden.  Die  leichte 
Verdauung  des  Kumyss  erklärte  Seeland  aus  der  Anwesenheit  ge- 
ringer Mengen  von  Alkohol,  welcher  die  Absonderung  der  Verdauungs- 
säfte befördert,  sowie  durch  den  Einfluss  der  CO2,  welche  die  Reiz- 
barkeit der  Verdauungsorgane  vermindert.  Während  einer  Kumyss- 
kur in  der  heissen  Zeit  findet  sehr  reichliche  Schweissabsonderung 
statt,  dagegen  wird  verhältnissmässig  weniger  Harn  ausgeschieden; 
in  der  kühleren  Zeit  nimmt  die  Harnabsonderung  bei  minder  reich- 
lichem Schwitzen  zu. 

Bei  der  Temperatur  von  20 ^  C.  trank  Seeland  täglich  ca.  6  Liter 
Kumyss  und  1/2  Liter  Thee,  ass  etwa  1  Kgrm,  Fleisch,  ging  2—3  Stun- 
den spazieren  imd  schlief  8  Stunden.  Dabei  schied  er  3200 — 3800  Com. 
Harn  mit  spec.  Gew.  1010  bis  1011  aus.  Während  er  für  gewöhnlich 
50  Grm.  fester  Bestandtheile  im  Harn  entleerte,  betrug  die  tägliche  Aus- 
scheidung während  der  Kumysskur  ßü  Grm.  , 

Aus  der  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  im  Harn  während 
der  Kumysskur  schloss  Seeland  auf  eine  Vermehrung  des  Stoff- 
wechsels. Dabei  nimmt  das  Körpergewicht  rasch  zu,  weil  trotz  der 
wässerigen  Beschaflenheit  des  Kumyss  doch  die  Quantität  der  festen 
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Bestandtheile,  die  eingeführt  werden,  eine  sehr  grosse  ist.  Bis  zur 
Beranscliung  kommt  es  nicht,  weil  der  Alkohol  nur  in  geringer  Menge 
im  Kumyss  enthalten  ist,  oft  aber  wird  eine  gewisse  Neigung  zum 
Schlafe,  geistige  Schlaffheit  und  Unlust  zur  Arbeit  bemerkt.  Eine 
bedeutende  Aufregung  der  Geschlechtsorgane  erklärte  Seeland  durch 
den  Einfluss  des  Alkohol,  die  animalische  Nahrung  und  die  warme 
Luft.  Die  Haupteigenschaft  des  Kumyss  besteht  in  seiner  leichten 
Verdaulichkeit,  und  danach  werden  auch  die  Indicationen  zu  seinem 
Gebrauche  aufgestellt.  Der  Kumyss  ist  überall  da  nützlich,  wo  eine 
schnellwirkende,  reichliche  und  zugleich  leichte  Nahrung  nothwendig 
ist;  als  Beispiele  der  Art  sind  zu  nennen:  Skorbut,  Anämie  und 
Chlorose,  Marasmus,  Typhus  in  der  Reconvalescenz,  Tuberculose. 

Seeland  war  mit  12  kranken  Soldaten  in  ein  baschkirisches  Dorf 
zur  Kiimysskur  commandirt  worden;  9  von  denselben  waren  Schwind- 
süchtige in  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit.  Fast  alle  von  diesen 
zeigten  Symptome  des  Zerfalls  von  Lungenparenchym,  nämlich  Dämpfung 
über  den  Lungenspitzen,  bronchiales  Athmen,  sonores  oder  auch  caver- 
nöses  Rasseln,  tympanitischen  Schall  an  umschriebenen  Stellen  u.  s.  w. 
Sämmtliche  Kranke  wurden  voller,  hörten  auf  zu  husten,  bekamen  Schlaf, 
das  Abendfieber  hörte  auf  und  der  Appetit  stellte  sich  wieder  her.  Die 
objectiven  Veränderungen  blieben  im  Allgemeinen  unverändert,  höchstens 
nahmen  die  Kasselgeräusche  an  Reichlichkeit  und  Intensität  ab. 

Solche  Resultate,  welche  im  Verlauf  von  3  Monaten  erreicht  wur- 
den, rechnet  Seeland  zu  den  günstigen,  weil  er  die  Schwindsucht  für 
unheilbar  hält.  Er  begnügt  sich  mit  der  Besserung  des  Allgemeinzu- 
standes, mit  dem  Verschwinden  des  quälenden  Hustens,  der  Schlaflosig- 
keit und  des  Fiebers. 

An  eine  specifische  Wirkung  des  Steppcnkumyss  glaubt  See- 
land nicht,  derselbe  kann  keine  besondere  heilende  Kraft  aufweisen, 
welche  nur  in  der  Steppe  zu  Stande  käme.  Was  das  Pfriemengras 
betrifft,  so  wächst  es  lange  nicht  überall,  wo  Kumyss  bereitet  wird. 
Grösseres  Gewicht  ist  nach  Seeland  auf  die  Stuten  zu  legen.  In 
Hinsicht  des  Klimas  von  Ssamara  ist  Seeland  mit  Postnikoff 
nicht  einverstanden,  indem  er  darauf  hinweist  dass  dasselbe  wegen 
der  häufigen  Temperaturschwankungen,  starker  Fröste  und  Winde 
im  Winter  und  trockener  Hitze  im  Sommer  lange  nicht  so  zuträg- 
lich sei,  wie  es  Postnikoff  preist. 

Radakoff,  der  früher  der  Ansicht  war,  dass  eine  Kumysskur  er- 
folgreich nur  in  der  Steppe  durchgeführt  werden  könne,  gelangte  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  dem  nicht  so  sei,  nachdem  er  in  Ssamara  bei  sehr 
schlechtem  Wetter  und  in  einem  mangelhaften  Landhause  den  öommer 
zugebracht  hatte,  i)    Die  Kur  in  Ssamara  beferte  allerdmgs  sehr  gün- 

1)  Radakoff,  Ob  es  möglich  ist,  sich  mit  Kumyss  in  Moskau  zu  kuriren. 
Moderne  Zeitschr.  1868.  Nr.  36.  (Russ.)  ^3* 
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stige  Resultate,  indem  nicht  wenige  Fälle  vollständig  geheilt  wurden, 
während  bei  anderen  wenigstens  erhebliche  Besserung  eintrat,  aber  nur 
im  Beginne  der  Auszehrung.  Wenn  hingegen  schon  grosse  Cavernen  oder 
sehr  hohes  Fieber  oder  Hämoptoe  vorhanden  waren,  so  beschleunigte  die 
Kumysskur  den  Verlauf  der  Krankheit.  Obgleich  Radakoff  auch  dem 
Steppenfutter  und  der  Stutenrace  eine  gewisse  Bedeutung  zuschreibt, 
glaubt  er  doch,  dass  dieselben  Stuten,  nach  Moskau  gebracht,  ebensolclie 
Milch  geben  können.  Die  Frage  über  die  Bereitung  des  Kumyss  in 
Moskau  sei  auch  praktisch  als  gelöst  zu  betrachten,  seitdem  Stahlberg 
in  seiner  Moskauer  Kumyssanstalt  günstige  Resultate  erzielt  habe. 

Da  die  Kur  der  tyijliösen  Krankheiten  sich  im  Wesentlichen  auf 
Ernährung  und  Excitation  der  Kranken  zurückführen  lässt,  so  ent- 
schloss  sich  Sambrscbitsky  in  einem  augenscheinlich  hoffnungs- 
losen Falle  die  Wirkung  des  Kumyss  zu  versuchen.  Der  Patient 
befand  sich  am  12.  Tage  der  Krankheit,  fieberte  sehr  stark  und  war 
ohne  Besinnung;  die  Entleerungen  V7aren  flüssig  und  übelriechend, 
der  Gesichtsausdruck  verfallen;  der  Puls  fadenförmig  und  sehr  fre- 
quent,  Muskelzuckungen  und  Decubitus  vervollständigten  das  Bild. 
Der  Kranke  erhielt  nun  sehr  häufig  einen  Löffel  voll  Kumyss  und 
schon  am  nächstfolgenden  Tage  war  ein  bedeutender  Umschwung 
zu  erkennen.  Die  Besserung  machte  rasche  Fortschritte,  und  auf- 
gefordert durch  diesen  günstigen  Erfolg  behandelte  Sambrscbitsky 
noch  weitere  Fälle  von  Typhus  mit  Kumyss,  welche  sämmtlich  ge- 
nasen. 1) 

Nach  Bogojawlensky2)  ist  der  Kumyss  ein  spirituöses,  sehr 
nahrhaftes  Getränk  fast  sämmtlicher  Nomadenvölker  der  südlichen 
Steppcngegend.  Zur  Bereitung  desselben  ist  nur  die  Stutenmilch 
wegen  ihres  reichlichen  Zuckergehaltes  brauchbar.  Die  Steppen- 
stuten geben  namentlich  im  Frühjahre  reichlich  Milch,  aus  der  die 
Frauen  bis  zum  Winter  Kumyss  bereiten.  Zu  den  besten  Mutter- 
pferden werden  diejenigen  gerechnet,  welche  im  März  oder  April 
fohlen  und  im  mittleren  Alter  stehen ;  dieselben  werden  4 — 8  mal  am 
Tage  gemolken,  nachdem  man  vorher  auf  kurze  Zeit  das  Füllen  zu- 
gelassen hat.  Jedes  Mutterpferd  gibt  bis  zu  6  Champagnerfiaschen 
voll  Milch.  Die  Stutenmilch  ist  der  Frauenmilch  ähnlich,  von  dünner 
Beschaffenheit,  süssem  Geschmack  und  leicht  schäumend.  Im  Früh- 
ling und  Herbst  ist  die  Milch  dicker,  im  Sommer  aber,  wenn  die 
Gräser  austrocknen,  wird  sie  dünner.  Die  Stutenmilch  wird  schneller 

1)  Sambrschitsky,  Ueber  die  heilsame  Wirkung  des  Kvunyss  bei  typhösen 
Fiebern.  Moderne  Medicm.  1861.  Nr.  31.  (Russ.) 

2)  Bogojawlensky,  Vollst,  prakt.  Handbuch  der  Bereitung  und  des  Ge- 
brauches des  Kumyss  als  eines  medicmischen  Trankes.  Ssamara  1863.  (Russ.) 
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sauer  als  die  Milch  anderer  Thiere;  in  den  Magen  einverleibt  ver- 
ursacht sie  Diarrhoe.  Zur  Bereitung  des  Kumyss  dienen  entweder 
lederne  Säcke,  mit  einem  Rührstock  versehen,  oder  enghalsige  Kübel 
aus  Lindenholz. 

Die  verschiedenen  Sorten  von  Kumyss  haben  verschiedenen  Ge- 
schmack: der  schwache  eintägige  Kumyss  schmeckt  angenehm  säuer- 
lich, gibt  keinen  Bodensatz  und  wird,  in  Flaschen  verkorkt,  brau- 
send. Mit  jedem  Tage  wird  der  Kumyss  stärker,  und  der  Geschmack 
desselben  wird  alsdann  scharf,  der  Geruch  unangenehm.  Solcher 
Kumyss  enthält  häufig  Essigsäure,  in  Flaschen  verkorkt  hält  er  sich 
länger  unzersetzt.  Die  fortschreitende  Gährung  des  Kumyss  wird 
unterbrochen,  wenn  derselbe  Uber  28"  R.  erwärmt  oder  unter  6"  R. 
abgekühlt  wird;  alsdann  entwickelt  sich  rasche  Fäulniss.  In  der 
heissen  Zeit  stellt  man  den  Kumyss  auf  Eis  oder  gräbt  ihn  in  die 
Erde  ein.  Schwacher  Kumyss,  in  Flaschen  verkorkt,  wird  bei  16 
bis  220  am  zweiten  Tage  zu  mittelstarkem,  am  dritten  Tage  zu 
starkem  Kumyss.  Rascher  Temperaturwechsel  verdirbt  den  Kumyss. 
Die  Baschkiren  trinken  enorme  Quantitäten  von  starkem  Kumyss, 
um  sich  zu  berauschen;  damit  verdorbener  Kumyss  nicht  verloren 
gehe,  wird  derselbe  mit  Wasser  oder  Milch  vermischt  und  alsdann 
getrunken.  Oefters  wird  der  Kumyss  mit  Wasser  vermischt,  um  den 
Käufer  zu  betrügen,  während  gutem  Kumyss  kein  Wasser  hinzuge- 
fügt werden  darf.  Für  viele  Brustkranke  vermag  die  Kumysskur  eine 
Reise  nach  dem  Süden  zu  ersetzen.  Auch  die  Stutenmilch  als  solche 
liefert  manchmal  gute  Resultate,  vorausgesetzt,  dass  sie  keine  Diar- 
rhöen veranlasst. 

Der  Kumyss  kräftigt  den  Organismus  und  reizt  denselben  in  ge- 
ringem Grade;  Kranke,  die  in  Folge  von  Schwäche  und  Asthma 
nicht  gehen  konnten,  unternahmen  nach  zweiwöchentlicher  Kumyss- 
kur grosse  Spaziergänge.  Grosse  Quantitäten  von  Kumyss  rufen 
keinerlei  Beschwerden  hervor,  es  entstehen  keine  Schmerzen  in  der 
Herzgrube,  der  Appetit  steigert  sich,  der  Stuhlgang  wird  regelmäs- 
siger. Die  Excremente  erscheinen  wenig  gefärbt,  von  fester  Con- 
sistenz  und  ohne  Geruch.  Der  Kumyss  verursacht  etwas  Transpi- 
ration und  reichliche  Harnabsonderung,  die  Neigung  zu  Sediment- 
bildung verschwindet.  Husten  und  Schwerathmigkeit  verschwinden 
oder  werden  geringer,  der  Auswurf  wird  dünnflüssiger  und  durch- 
sichtig. Manchmal  beobachtet  man  einen  geringen  Berauschungs- 
zustand: Röthung  des  Gesichts  und  Schwindel,  oder  es  stellt  sich 
ein  langer  Schlaf  ein.  Krankhafte  Absonderungen  der  Schleimhäute 
verschwinden,  gewisse  Wunden,  namentlich  skorbutische  Geschwüre 
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bellen  rascli,  der  Kranke  wird  voller  und  bekommt  eine  frische  Ge- 
sichtsfarbe und  frohen  Muth,  das  Körpergewicht  und  die  Kräfte 
nehmen  zu.  Die  Erfolge  machen  sich  schon  nach  2  Wochen  bemerk- 
bar und  die  Diät,  sowie  die  Steppenluft  fallen  dabei  ins  Gewicht. 
Die  Kur  in  der  Steppe  dauert  2—3  Monate  und  wird  öfters  im  dar- 
auffolgenden Sommer  wiederholt.  Im  Herbste  ist  der  Kumyss  nahr- 
hafter als  im  Frühjahre,  aber  der  Frühling  in  der  Steppe  ist  heilsamer. 

Der  Kumyss  kann  überall  bereitet  werden;  bei  den  Baschkiren 
hat  man  nur  den  einen  Rath:  „Esse  Hammel  und  trinke  viel  Kumyss 
und  du  wirst  gesund  sein".  Es  ist  aber  eine  nothwendige  Voraus- 
setzung, dass  der  Kumyss  gut  sei.  Eine  vorhergehende  Kur  mit 
Stutenmilch  hält  B ogoj awlensky  für  unnöthig  und  räth,  gleich 
mit  Kumyss  anzufangen.  Zuerst  muss  man  eine  oder  zwei  Flaschen 
schwachen  Kumyss  austrinken,  um  dann  allmählich  die  Dose  zu  ver- 
grössern  und  zu  stärkeren  Sorten  überzugehen,  so  dass  man  nach 
2  Wochen  bis  zu  6 — 10  Flaschen  am  Tage  gelangt.  Nach  3  Wochen 
gehen  Einige  bis  auf  15  Flaschen  am  Tage,  obgleich  solche  Beispiele 
sehr  selten  vorkommen;  gewöhnlich  trinkt  man  von  5  bis  8  Flaschen 
am  Tage.  Die  gleich  mit  grossen  Dosen  anfangen,  bekommen  einen 
Widerwillen  und  werden  genöthigt  die  Dose  zu  vermindern.  Guten 
Kumyss,  besonders  in  der  heissen  Zeit  und  bei  häufigen  Spazier- 
gängen und  beim  beschränkten  Genüsse  anderer  Speisen  und  Getränke, 
kann  man  in  grossen  Quantitäten  trinken.  Warmer  Kumyss  wird 
leichter  getrunken  als  kalter,  weshalb  man  denselben  auf  22  bis 
28**  R.  erwärmen  soll.  Am  Morgen  bemüht  man  sich,  möglichst  viel 
Kumyss  zu  trinken,  und  hört  eine  Stunde  vor  dem  Frühstück  auf, 
um  eine  Stunde  nach  demselben  wieder  anzufangen;  ebenso  macht 
man  gegen  Mittag  wieder  eine  zweistündige  Pause.  Das  Auftreten 
von  Verstopfung  erheischt  keine  besondere  Kur,  dagegen  müssen 
Diarrhöen,  welche  die  Kranken  schwächen,  gehemmt  werden,  ent- 
weder durch  Veränderung  der  Sorte  des  Kumyss,  oder  durch  Erwärmen 
des  Getränkes;  in  hartnäckigen  Fällen  aber  wird  man  die  Kur  auf 
einige  Tage  unterbrechen.  Wenn  aber  die  Diarrhoe  von  einem  Diät- 
fehler, z.  B.  dem  Genüsse  von  Früchten,  Süssigkeiten,  oder  von  Kuh- 
milch herrührt,  so  muss  die  Diät  streng  geregelt  werden.  Die  Diar- 
rhöen hängen  auch  zuweilen  von  Unreinlichkeit  der  Geschirre  ab,  da 
der  Kumyss  in  solchen  rasch  verdirbt. 

Hartnäckige  Verstopfungen,  die  3—5  Tage  dauern,  werden  am 
besten  durch  den  Genuss  von  Stutenmilch  beseitigt;  eine  Flasche 
frisch  gemolkener  Stutenmilch,  in  den  leeren  Magen  getrunken,  ruft 
regelmässig  2  —  3  dünne  Entleerungen  hervor.    Die  leichte  Berau- 
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schling,  welche  der  starke  Kumyss  im  Herbste  öfters  hervorruft,  ver- 
schwindet nach  einem  Spaziergange  oder  nach  kurzem  Schlafen 
Wenn  stärkerer  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  oder  heftiges  Herz- 
klopfen entsteht,  so  muss  man  schwächeren  Kumyss  trinken  und  für 
eine  Weile  die  CO2  vorerst  entweichen  lassen,  indem  man  den  Ku- 
myss in  eine  Schale  giesst  und  einige  Minuten  stehen  lässt.  Hämor- 
rhoidale  und  menstruale  Blutungen  erfordern  die  Unterbrechung  des 
Kumyssgenusses  nur  dann,  wenn  der  Blutverlust  beträchtlich  ist. 

Das  Auftreten  von  Nasenbluten  ist  zum  Theil  auch  von  der  Hitze 
abhängig.  Bei  Hämoptoe  muss  man  mit  der  Darreichung  des  Ku- 
myss sehr  vorsichtig  sein,  denselben  zunächst  durch  Stutenmilch  er- 
setzen und  allmählich  zu  schwacher  Sorte  unter  Entfernung  der  CO2 
übergehen  und  niemals  grosse  Dosen  vorschreiben.  Bei  Dysenterie 
ist  der  Kumyss  zu  verbieten,  bis  die  Diarrhöen  aufgehört  haben, 
worauf  der  Genuss  kleiner  Quantitäten,  auf  28"  R.  erwärmt,  zu  ge- 
statten ist.  Starker  Kumyss  verursacht  zuweilen  Schlaflosigkeit  und 
auch  hysterische  Anfälle,  was  zu  vermeiden  ist,  wenn  nur  schwacher 
Kumyss  genossen  und  längere  Zeit  vor  dem  Schlafengehen  aufge- 
hört wird. 

Der  Kumyss  ist  sehr  wirksam  bei  Anämie  und  den  von  dieser 
abhängigen  Symptomen,  bei  Erschöpfung  nach  häufigen  Geburten 
oder  in  Folge  übermässiger  Geistesanstrengung,  bei  schlechter  Er- 
nährung, bei  Schwächezuständen  in  Folge  von  Abusus  in  Venere  oder 
Onanie,  bei  Scorbut  und  Mercurialismus ;  wesentliche  Besserung  wird 
bei  der  Schwindsucht  erzielt.  Schädlich  ist  der  Kumyss  bei  Plethora, 
bei  bestehenden  Blutungen,  während  der  Gravidität,  bei  Obstipation, 
Arthritis,  Erkrankungen  der  Nieren  und  der  Harnblase.  Die  Kumyss- 
kur ist  im  Wesentlichen  nichts  Anderes  als  eine  reichliche  Ernäh- 
rung der  Kranken.')  Die  Diät  muss  eine  bescheidene  sein:  Fleisch, 
Wildpret,  Fisch  und  gekochtes  Gemüse;  alle  schwerverdaulichen 
Speisen,  geräuchertes  oder  fettes  Fleisch  müssen  vermieden  werden, 
ebenso  sind  Kaffee  und  Thee  zu  verbieten.  Von  innerlichen  Medi- 
camenten soll  man  während  der  Kumysskur  keinen  Gebrauch  machen, 
wohl  aber  von  äusserlichen ;  bei  Fieberzuständen  hört  man  mit  der 
Darreichung  des  Kumyss  auf.-) 

1)  Die  überwiegende  Anzahl  der  Fat.,  die  nach  Ssamara  Iiommen,  sind  Schwind- 
süchtige, und  obgleich  nach  den  Beobachtungen  des  Autors  der  Kumyss  bei 
keinem  derselben  voUständige  Heilung  erzielte,  so  brachte  die  Kur  doch  Erleich- 
terung und  hielt  die  weitere  Entwicklung  des  Processes  bei  sehr  Vielen  auf,  wo- 
zu auch  das  Klima  der  Steppen  vieles  beitrug. 

2)  Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Kumysskur  sowohl  in  der  Steppe 
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PoloubenskyO  schrieb  die  Einführung  des  Kumyss  in  die 
Therapie  den  Beobachtungen  über  das  Leben  der  Nomadenvölker 
zu,  indem  dieselben  sich  von  einer  Reihe  von  Krankheiten,  welche 
sich  während  des  kalten  entbehrungsvollen  Winters  einstellen,  mit 
dem  Erscheinen  des  frischen  Grases  in  kurzer  Zeit  erholen,  wenn 
die  Stuten  wiederum  viel  Milch  geben,  aus  welcher  man  Kumyss 
bereitet. 

Poloubensky  beschrieb  ausführlich  die  verschiedenen  Arten  der 
Kumyssbereitung.  Derselbe  wird  entweder  in  ledernen  Säcken  oder  in 
thönernen  Geschirren  oder  in  hölzernen  Kübeln  bereitet;  letztere  sind 
1  Meter  hoch,  haben  an  der  Basis  15  Ctm.  im  Durchmesser.  Im  Deckel 
befindet  sich  eine  Oeflfnung  für  einen  Stab,  welcher  am  untern  Ende  einen 
durchlöcherten  Discus  trägt.  Die  ledernen  Geschirre  bestehen  aus  ge- 
räucherten Pferdehäuten,  welche  zu  enghalsigen  Flaschen  zusammenge- 
näht sind  und  mit  einem  Stab  zum  Umrühren  versehen  werden.  Diese 
Flaschen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  aufs  Neue  durchgeräuchert.  Die  Thon- 
geschirre sind  einfache  enghalsige  Gefässe.  In  diese  Geschirre  wird 
zunächst  der  GährungsstofF  eingebracht,  welcher  in  der  Regel  aus  altem 
Kumyss  oder  dem  sorgfältig  getrockneten  Bodensatz  des  Kumyss  besteht, 
von  dem  man  circa  200  Grm.  auf  2,5  Liter  frischer  Stutenmilch  nimmt. 
Wenn  weder  Kumyss  noch  getrockneter  Bodensatz  von  demselben  vor- 
handen ist,  so  wird  ein  künstlicher  GährungsstofF  bereitet:  es  werden 
200  Grm.  Bierhefe,  100  Grm.  Weizenmehl  und  1  Löffel  voll  Honig  in 
einem  Glase  Milch  zu  einem  Teige  vermischt.  Wenn  dieser  aufgegangen 
ist,  wickelt  man  ihn  in  ein  Läppchen  ein  und  bringt  dieses  in  ein  Ge- 
fäss,  in  welches  2,5  Liter  Stutenmilch  gefüllt  werden.  Auch  gewöhnbche 
saure  Milch  kann  als  Gährungsstoflf  dienen.  Durch  verschiedene  Mittel 
wird  die  alkoholische  Gährung  der  Milch  befördert,  vor  Allem  durch 
häufiges  Umrühren.  Durch  diese  erreicht  man  eine  gleichmässige  Ver- 
theilung  der  festen  Stoflfe  und  beschleunigt  die  spirituöse  Gährung,  ohne 
auf  die  milchsaure  Gährung  einen  Einfluss  auszuüben.  Die  Wirkung  des 
Umrührens  besteht  nach  Poloubensky's  Meinung  darin,  dass  der  Milch- 
zucker, um  in  Alkohol  überzugehen,  möglichst  viel  mit  SauerstoflP  in  Be- 
rührung kommen  muss.  Die  Temperatur  soll  bei  der  Kumyssbereitung 
circa  10 — 28**  R.  betragen.  Unter  anderen  Umständen  herrscht  die  milch- 
saure Gährung  vor.  Bei  unreinlicher  Behandlung  aber  entsteht  faulige 
Zersetzung  und  Butirgährung.  Nachdem  man  auf  die  gehörige  Art  das 
Geschirr  und  den  Gährungsstoflf  vorbereitet  hat,  giesst  man  auf  1  Theil 

bei  den  BascKkiren  als  aucli  in  einer  guten  Anstalt  gebrauchen  kann.  Auf  die 
Frage,  wo  es  besser  sei,  antwortet  er:  da,  wo  wir  nicht  sind,  denn  überall  und 
immer  werden  sich  Unzufriedene  finden. 

Die  topographischen  Daten,  welche  der  Brochure  beigegeben  sind,  haben 
kein  weiteres  Interesse,  es  sind  baschkirische  Dörfer  beschrieben,  wo  man  billi- 
gen Kumyss  und  Hammelfleisch  haben  kann  u.  s.  w.  Von  Anstalten  bestand  da- 
mals nur  die  von  Postnikoff  und  diejenige  von  Anna eff  wurde  eben  eröflfnet. 

1)  A.  Poloubensky,  Ueber  den  Kumyss.  1865.  Med.  Journ.  d.  Kriegsmini- 
steriums. (Iluss.) 
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Gährungsstoff  10  Theile  frischgemolkener  Stutenmilch  und  mischt  eif.-.v 
wahrend  des  ganzen  Tages-  dpd  Nmii+c,  oK„      •  j  ^    77    "iiscnt  eilrig 
gelassen.  Wenn  man  def  Kumysf  vt  ~.  Zf  ^^%?.T'f  ^»^e 
so  nimmt  man  3  Geschirre  un7macirauf  l^p   l^  .''"^'^ 
die  erste  Portion;  am  anderen  Tagfgies  t  'a^^^^  einem  Kübel 

gen  Kumyss  in  d'en  zweiten  Kübel    Sc  em  ml  fn  ,f  ^^"«^^^  «^°tägi- 
GährungsstoflP  zurücklässt  und  ih^wieder  mit  M^i  f  -n?  ^^'^^^^^'^ 
zu  End?  des  zweiten  Tages  im  eilten  L^hPl^^  •  "^^"^ 

Kumyss,  im  -eiten  aber'den  mittle   n  zw^^^^^^ 
fort,  80  bekommt  man  nach  drei  Tagen  X  d^S'w 
Zum  zweiten  Kreise  dient  der  Kestl\%Stl  Küb  ^lurdl^^ 
kann  man  immer  alle  Sorten  des  Kumyss  haben     TTm  ^.!hT  t 
zu  bekommen,  kann  man  auch  anders  v^^htnTma^mut^^^^^^ 
Kumyss  in  Flaschen  eingiessen,  sie  fest  zukorken  und  für  24  Stund  n  in 
ein  warmes  und  helles  Zimmer  stellen;  die  Gährung  setzt  sich  ?n  den 
Flaschen  fort  und  man  bekommt  verschiedene  Sorten  von  Kumyss  be- 
liebiger Starke     Wenn  die  Bereitung  des  Kumyss  auch  einfach  ist  e  - 
fordert  sie  doch  viele  praktische  Kenntnisse.    Sehr  wichtig  ist  es  !L 
Verhältniss  der  Milchquantität  und  der  Kraft  des  Gährungsstoffes  zutref- 
fen, den  Process  der  Spiritusgährung  zu  reguliren  und  ihn  entweder  durch 
Erwärmung  und  Aufklopfen  zu  befördern,  oder  durch  das  Erkälten  zu 
massigen,  um  guten  und  schmackhaften  Kumyss  zu  erhalten.   Aus  ande- 
ren Milchsorten,  die  zur  Bereitung  von  Kumyss  dienen  können,  steht  in 
erster  Reihe  —  des  Zuckergehaltes  wegen  -,  die  Eselsmilch,  dann  die 
Kuhmilch.   Aus  der  Letzteren  bereitete  Poloubenskyden  Kumyss  fol- 
gendermaassen :  In  ein  reines,  eichenes  Fässchen  wird  eine  Flasche  star- 
ken, fünftägigen  Kuh-  oder  Stutenkumyss  gefüllt,  welcher  als  Gährungs- 
stoff dient,  und  setzt  ein  Glas  warmen  Wassers  (30—250),  in  welchem 
13  Grm.  einfachen,  oder  besser  Milchzuckers  aufgelöst  sind,  hinzu;  dazu 
wird  eine  Flasche  abgerahmte  Kuhmilch  hinzugefügt.  Das  Abrahmen  und 
der  Zusatz  von  Zucker  dient  dazu,  um  den  Bestandtheilen  der  Stutenmilch 
näher  zu  kommen.    Die  Mischung  wird  bei  der  Zimmertemperatur  wäh- 
rend einer  halben  Stunde  geschlagen  und  dann  für  3  Stunden  in  Ruhe 
gelassen ;  dann  giesst  man  noch  eine  Flasche  abgerahmter  Milch  zu,  schlägt 
sie  etwa  anderthalb  Stunden,  bis  die  Mischung  gleichmässig  wird  und  bis 
sich  auf  der  Oberfläche  derselben  Gasbläschen  zeigen.  Dann  giesst  man 
wiederum  eine  Flasche  zu  und  schlägt  abermals.    Nach  4  8  Stunden  ist 
der  Kumyss  fertig.    Man  lässt  denselben,  in  Flaschen  gut  verschlossen, 
je  nach  Wunsch  2  oder  3  Tage  stehen ;  nach  mehr  als  4  Tagen  ist  der 
aus  Kuhmilch  bereitete  Kumyss  nicht  mehr  brauchbar  und  dient  nur  mehr 
als  Gährungsstoff.   Eebenso  wie  bei  der  Bereitung  des  Stutenkumyss  muss 
man  auch  hierbei  eine  gewisse  Uebung  und  Erfahrung  besitzen.  Wenn 
kein  alter  Kumyss  als  Gährungsstoff  vorhanden  ist,  so  kann  man  solchen, 
■'We  oben  erwähnt,  künstlich  herstellen,  man  muss  dann  aber  zweimal 
so  lange  schlagen,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Bereitungsweise.  Polou- 
^Jensky  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Kumyss  aus  Kuhmilch,  besonders 
in  grossen  Städten  und  für  arme  Leute,  die  nicht  im  Stande  sind,  eine 
Weite  Reise  zu  unternehmen.    Künstlicher  Kumyss  verhält  sich  in  Bezug 
auf  Verdaulichkeit  viel  günstiger  als  Kuhmilch;  ausserdem  ist  der  Stuten- 
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kumyss  nur  im  Sommer  gut  und  im  Winter  sehr  schwer  zu  beschaffen,  da 
die  Stuten  in  dieser  Zeit  keine  Milch  geben.  Beobachtungen  bei  6  Kran- 
ken brachten  Poloubensky  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Kumyss  aus 
Kuhmilch  von  den  Kranken  viel  besser  als  unveränderte  Kuhmilch  er- 
tragen wird,  und  dass  die  Wirkung  desselben  auf  die  Ernährungsvor- 
"•änge  im  Organismus  dieselbe  ist  wie  die  des  Stutenkumyss. 

In  Bezug  auf  sein  physikalisches  Verhalten  stellt  der  Kumyss  eine 
gleichmässige,  milchige  Flüssigkeit  dar  von  süsslich- saurem  Gesclimacke; 
bei  Oeffnen  von  Kumyssflaschen  entsteht  lebhaftes  Zischen  und  Schäumen. 
In  Folge  der  starken  Gasspannung  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Fla- 
schen von  freien  Stücken  platzen.  Der  Geruch  des  Kumyss  ist  ein  roher 
und  specifischer  je  nach  der  Thiergattuug  und  je  nach  den  Kräutern, 
welche  dieselben  zum  Futter  erhielten.  Der  Geschmack  ändert  sich  mit 
der  Eeife  des  Kumyss;  auch  die  Reinlichkeit  bei  der  Zubereitung  ist 
von  Einfluss,  ferner  wird  im  Interesse  des  Wohlgeschmacks  des  Geträn- 
kes häufiges  Baden  der  Stuten  anempfohlen.  In  den  verschiedenen  Ge- 
genden besitzt  der  Kumyss  nicht  überall  den  gleichen  Geschmack.  Am 
meisten  nachtheilig  für  den  Kumyss  ist  der  Zusatz  von  Wasser  und  Un- 
reinlichkeit  bei  der  Herstellung  desselben.  Der  beste  Kumyss  wird  in 
den  Ssamarischen  und  Orenburg'schen  Gouvernements  bereitet.  Den  Ku- 
myss, welcher  in  Anstalten  bereitet  wird,  lernte  Poloubensky  aus 
eigener  Anschauung  kennen  in  der  Anstalt  bei  Ssamara,  woselbst  bei 
Annaeff  das  Getränke  sehr  rein  und  ohne  Wasserzusatz  bereitet  wurde. 
Der  Kumyss  von  Postnikoff  zeigte  gewisse  Eigenthümlichkeiten ;  seit- 
dem Postnikoff  denselben  selbst  bereitet,  wird  er  nicht  mehr  in  Fla- 
schen umgefüllt,  sondern  immer  in  thönernen,  offenen  Gefässen  zubereitet. 

Poloubensky  klagt  über  die  grossen  Differenzen,  welche  die 
verscbiedenen  Analysen  der  Stutenmilch  darbieten.  Seine  eigenen 
Analysen  lieferten  ihm  so  verschiedene  Werthe,  dass  er  sie  gar  nicht 
anführt.  Er  macht  nur  darauf  aufmerksam,  dass  die  chemischen  Be- 
standtheile  der  Stutenmilch  von  der  Temperatur,  von  der  Melkzeit, 
von  der  Saison  und  manchen  anderen,  z.  Th.  individuellen  Bedin- 
gungen abhängen. 

Poloubensky  beobachtete  die  Wirkung  des  Kumyss  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten,  wobei  er  einen  regelmässigen  Einfluss  auf 
die  Functionen  gewisser  Organe  wahrgenommen  haben  will.  Nach 
dem  Genüsse  von  2  oder  3  Gläsern  Kumyss  bemerkte  er  an  sich 
selbst  anfangs  eine  gewisse  Wärme  in  der  Magengegend.  Bei  Kör- 
perbewegung wurden  2 — 3  Flaschen  leicht  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden ausgetrunken,  während  die  gleiche  Menge  Wassers  in  der 
nämlichen  Zeit  schwer  zu  bewältigen  ist.  Dieses  Verhalten  wird 
durch  die  Wirkung  des  Alkohols  und  der  Milchsäure  auf  die  Ke- 
sorption  erklärt.  Uebelkeit  stellt  sich  niemals  ein,  und  eine  Pause 
von  2  Stunden  ist  hinreichend,  um  abermals  2 — 3  Flaschen  geniessen 
zu  können,  worauf  sich  sodann  ein  länger  dauerndes  Gefühl  von 
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Wärme  im  Magen,  Aufstosseu  der  CO2  und  eine  gewisse  Tn.Wf 
einstellen    Eine  Quantität  von  Kumyss  wie  die  ebfr^nann LtS 
die  Einnahme  drs  Fr^hsttieks  und  des  Mittagessens  keinesweg     D  e 
an  den  Genuss  des  Kumyss  Gewöhnten  trinken  bis  zu  15  Flaschen 
im  Tage.   Bei  emer  Kumysskur  wird  nach  Ablauf  einer  Woch  die 
Zunge  reiner,  bei  Genuss  von  schwachem  Kumyss  stellen  sich  tä^! 
ich  3-4  dünne  Entleerungen  ein,  bei  Hämorrhoidariern  treten  Bhi- 
tungen  auf    Die  laxirende  Wirkung  des  schwachen  Kumyss  hört 
bald  auf   starker  Kumyss  erzeugt  von  Anfang  an  Obstipadon  so 
dass  m  der  Regel  nur  alle  3  Tage  eine  Entlenmre  Mgt  D 
Fuces  sind  fest,  fast  ohne  Geruch,  wenig  gefärbt  uLl  werden  n^ 
m  geringer  Menge  entleert,  was  auf  eine  vollständige  Resorption 
hinweist.    Allzu  grosse  Dosen  und  zu  lange  fortgesetzter  Gebmuch 
von  Kumyss  rufen  Diarrhöen  und  Leibschmerzen  hervor   Sehr  ner 
vöse  Individuen  vertragen  keinen  Kumyss  bei  nüchternem  Magen 
Nach  der  Ansicht  von  Poloubensky  werden  die  gelösten  Bestfnd- 
theile  des  Kumyss  schon  im  Magen,  die  übrigen  Substanzen,  insbe- 
sondere Eiweiss  und  Fett  nach  kurzer  Einwirkung  der  Verdauungs- 
säfte sehr  leicht  und  fast  ohne  Rückstand  im  Darmkanale  resorbirt 
Nach  ihrem  Uebertritt  ins  Blut  rufen  die  Bestandtheile  des  Kumyss 
eme  üeberfüllung  der  Gefässe  hervor  und  regen  die  Thätigkeit  des 
Herzens  an;  der  Puls  wird  um  15  —  20  Schläge  in  der  Minute  be- 
schleunigt, und  obgleich  diese  Beschleunigung  später  abnimmt,  so 
bleibt  doch  der  Puls  während  der  ganzen  Kur  frequenter  und  voller 
als  vorher.    Reizbare  Individuen  mit  Neigung  zu  Herzpalpitationen 
fühlen  sich  zu  Anfang  der  Kur  schlechter.  Manchmal  wird  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe  bemerkt,  das  Gesicht  wird  geröthet.  Congestionen 
nach  kranken  Organen  kommen  noch  häufiger  vor,  und  das  muss  man 
bei  der  Behandlung  von  Tuberkulösen  im  Auge  behalten,  da  bei  diesen 
der  Blutzudrang  zu  den  Lungen  oft  Hämoptoe  hervorruft ;  in  solchen 
Fällen  muss  man  den  Kumyssgebrauch  unterlassen  oder  wenigstens 
mit  sehr  kleinen  Dosen  anfangen.  Manchmal  soll  Hämoptoe  in  Folge 
der  Vergrösserung  der  Blutmasse  auftreten,  was  aber  dann  nicht 
gleich  zu  Anfang  der  Kur,  sondern  erst  nach  Verlauf  von  einiger 
Zeit  der  Fall  ist.    Das  Athmen  wird  schneller,  was  sich  nach  Po- 
loubensky aus  der  grösseren  Masse  des  Blutes  mit  dem  dadurch 
bedingten  grösseren  Bedarf  an  Sauerstoff  erklärt,  und  dazu  verringert 
noch  der  überfüllte  Magen  den  Umfang  des  Thorax,  durch  Aufwärts- 
drängung  des  Diaphragma.    Der  Husten  wird  aus  dem  trockenen 
zum  feuchten,  die  dicken,  zähen  Sputa  verwandeln  sich  in  eine  flüs- 
sige, schäumende  Masse,  welche  leicht  expectorirt  wird.   Nach  den 
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Beobachtungen,  die  Polo ubensky  mit  sich  selbst  machte,  fand  er, 
dass  bei  gleicher  Aufnahme  von  Kumyss  und  von  einfachem  Wasser 
oder  Thee  die  Quantität  des  Harnes  dieselbe  war,  nur  bemerkte 
man  beim  Kumysstrinken  keine  solche  Verkleinerung  des  spec.  Gew., 
welche  immer  nach  Vergrösserung  der  Wasseraufnahme  folgt. 

So  sonderte  z.  B.  der  Autor  bei  gewöhnlichen  Umständen  etwa  1500 
Com.  Harn  ab  mit  circa  60  Grm.  fester  Bestandtheile ;  bei  Zufuhr  grosser 
Wassermengen  stieg  die  tägliche  Urinmenge  auf  2400  Ccm.  ebenfalls  mit 
60  Grm.  fester  Bestandtheile,  während  nach  Aufnahme  von  6  Flaschen 
Kumyss  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  bis  zu  86  Grm.  anstieg,  wäh- 
rend die  übrige  Nahrung  die  gleiche  geblieben  war. 

Bei  Aufnahme  grösserer  Mengen  von  Kumyss  stellt  sich  ver- 
mehrter Harndrang  ein,  und  bei  vorhandener  Urethritis  wird  die 
Absonderung  der  Schleimhaut  vermehrt.  Die  Schweisssecretion  nimmt 
zu,  und  auch  eine  reichlichere  Absonderung  der  Talgdrüsen  mit  Nei- 
gung zur  Entstehung  von  Acne  tritt  auf.  Den  grössten  Einfluss  übt 
der  Kumyss  auf  die  allgemeine  Ernährung  aus,  und  es  ist  seit  ge- 
raumer Zeit  bekannt,  dass  der  Kumyss  den  Körper  voller  macht, 
was  namentlich  bei  vorher  mageren  Individuen  auffällig  ist.  Gleiches 
findet  bei  Schwindsüchtigen  statt. 

Bei  Messung  des  Brustumfanges  vor  und  nach  der  Kumysskur  con- 
statirte  Polo  ubensky  im  Verlaufe  von  2  Monaten  eine  Vergrösserung 
des  Umfangs  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  um  2  Ctm.,  auf  der  Höhe 
des  Proc.  ensif.  um  1  V2  Ctm. ;  in  dem  oberen  Dritttheil  des  Oberschen- 
hels  nahm  die  Circumferenz  um  1  Ctm.,  über  den  Waden  um  V2  Ctm.  zu. 

Solcher  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Organismus  erklärt  sich 
nach  Poloubensky  aus  der  Verbesserung  der  Verdauung  und  der 
vollständigen  Ausnützung  des  Kumyss.  Auf  die  Genitalsphäre  wirkt 
der  Kumyss  als  Reiz,  was  sich  bei  Männern  durch  Erectionen,  bei 
Frauen  durch  stärkere  Menstruation,  welche  ausserdem  früher  eintritt 
und  länger  dauert  als  gewöhnlich,  kundgibt.  Manchmal  stellt  sich 
bei  Kumyssgebrauch  die  Menstruation  bei  Individuen  ein,  die  vorher 
an  Amenorrhoe  litten.  Kleine  Dosen  von  Kumyss  haben  eine  exci- 
tirende  Wirkung  und  rufen  eine  heitere  Laune  hervor,  die  bei  grös- 
seren Dosen  in  Trägheit  und  Schlaf  übergeht.  Die  Excitation  des 
Nervensystems  äussert  sich  zuweilen  in  Schlaflosigkeit,  die  aber  auf 
Anwendung  kleiner  Dosen  Morphium  leicht  schwindet.  Durch  Mor- 
phium werden  auch  anderweitige  lästige  Erscheinungen :  das  Jucken 
der  Haut  und  das  Auftreten  von  Urticaria  beseitigt.  Nach  längerer 
Kur  stellt  sich  in  der  Regel  bei  den  Kranken  ein  grosses  Schlafbe- 
dUrfniss  und  ein  Gefühl  allgemeiner  Beruhigung  ein. 

Die  Tagesdosen  des  Kumyss,  welche  Poloubensky  gebrauchen 
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sah,  beliefen  sich  auf  2—9  Liter.  Seine  therapeutischen  Beobach- 
tungen hat  er  während  3  Jahren  an  200  Kranken  gesammelt,  und 
zwar  grösstentheils  bei  Sehwindsüchtigen.  Auf  die  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  ist  der  Kumyss  höchst  einflussreich,  die  Nahrungs- 
stoffe befinden  sich  in  demselben  in  einer  leicht  resorbirbaren  Form, 
dabei  unterstützt  die  Milchsäure  den  Verdauungsprocess ,  die  CO2 
mässigt  die  Empfindlichkeit  der  Verdauungsorgane  und  der  Alkohol 
befördert  die  Absonderung  der  verdauenden  Secrete.')  Acute  Er- 
krankungen des  Magens  und  Darmkanals  contraindiciren  jedoch  die 
Anwendung  des  Kumyss. 

Ausgezeichnet  wirkt  der  Kumyss  bei  Katarrhen  der  Bronchien, 
der  trockene  Husten  mit  zähem  Secret  verschwindet,  die  Expecto- 
ration  geht  leicht  von  statten,  und  auf  diese  Weise  werden  auch 
Lungenemphyseme  günstig  beeinflusst.  In  den  letzten  Stadien  der 
Auszehrung  gelingt  es  manchmal,  das  letale  Ende  hinauszuschieben; 
weitere  Erfolge  scheitern  schon  an  dem  Umstände,  dass  derartige 
Kranke  nicht  beliebig  viel  Kumyss  aufzunehmen  im  Stande  sind. 
Viel  erfolgreicher  erweist  sich  die  Kur  in  früheren  Stadien  der 
Krankheit  mit  wenig  ausgedehntem  Zerfall  des  Lungengewebes,  mit 
massiger  Menge  eiteriger  Sputa  und  mit  zeitweiligem  Fieber.  Bei 
40  derartigen  Kranken  constatirte  Poloubensky  nicht  nur  eine 
Besserung  des  Aussehens,  sondern  auch  des  örtlichen  Processes,  der 
Katarrh  mässigte  sich  und  das  Fieber  verschwand,  eine  weitere  Aus- 
dehnung der  Veränderungen  wurde  hintangehalten  und  der  Stillstand 
selbst  noch  nach  3  Jahren  mehrmals  beobachtet.  Die  günstigsten 
Kesultate  ergaben  sich  bei  Kranken  in  den  allerersten  Stadien  der 
Krankheit.  Eine  vollständige  Rückbildung  der  objectiven  Zeichen 
findet  zwar  auch  bei  diesen  Kranken  nicht  statt,  aber  ihr  Ernäh- 
rungszustand wird  ein  sehr  guter.  Gar  keine  Erfolge  traten  dann 
ein,  wenn  die  Pat.  nicht  mehr  als  1  Flasche  Kumyss  per  Tag  trin- 
ken konnten  oder  wollten,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Steppenluft 
allein  ohne  Kumyssgebrauch  keine  Wirkung  hervorbringt.  Es  kommt 
dem  Kumyss  keine  specifische  Wirkung  gegen  Tuberkulose  zu,  und 
der  Erfolg  der  Kur  gipfelt  in  der  Beseitigung  der  Bronchialkatarrhe 
und  der  Besserung  der  Ernährung.    Die  reichliche  Nahrungszufuhr, 

1)  2  FäUe  von  Magenkatarrh ,  durch  Missbrauch  von  Alkohol  und  von  Co- 
paivabalsam  entstanden ,  sah  der  Autor  bei  Gebrauch  des  Kumyss  rasch  |ver- 
schwinden.  Ebenso  erfolgreich  war  die  Behandlung  bei  hartnäckiger  Diarrhoe, 
welche  nach  Typhus  und  nach  Dysenterie  zurückgeblieben  war.  In  beiden  Fäl- 
len wurden  Ulcera  der  Darmschleimhaut  vermuthet,  und  waren  vorher  alle  mög- 
lichen Medicamente  erfolglos  angewendet  worden. 
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bei  welcher  fast  1  Kilo  fester  Bestandtheile  in  Form  von  10  Flaschen 
Kumyss  eingeführt  werden,  verhindert  eine  weitere  Abmagerung  und 
hat  grossen  Einfluss  auf  den  Gang  des  Processes  in  der  Lunge.  Wie- 
derholte Hämoptoen  bilden  eine  Contraindication  für  die  Anwendung 
des  Kumyss,  obgleich  Poloubensky  von  10  Kranken,  die  früher 
an  Hämoptoe  gelitten  hatten,  nur  5  beobachtete,  bei  welchen  dieses 
Symptom  nach  Kumyssgebrauch  wiederum  auftrat,  und  auch  bei  die- 
sen blieb  schliesslich  der  Bluthusten  nur  nach  Anwendung  steigender 
Kumyssquantitäten  und  unter  entsprechenden  Maassnahmen  aus.'j 

Leber-  und  Nierenkranke  hat  Poloubensky  nicht  mit  Kumyss 
behandelt  und  glaubte  a  priori  annehmen  zu  dürfen,  dass  für  der- 
artige Fälle  der  Kumyss  nicht  zweckmässig  sei.  Auffallende  Re- 
sultate sah  der  Autor  bei  Erschöpfungszuständen  in  der  Reconvales- 
cenz  nach  schweren  Krankheiten,  rasch  auf  einander  folgenden  Ge- 
burten, Abusus  in  Venere  und  Onanie,  wobei  nicht  selten  auch  eine 
ganze  Reihe  nervöser  Zufälle  bestand.  Ebenso  erfolgreich  erwies 
sich  der  Kumyss  bei  Chlorose  und  Anämie,  und  zwar  ist  nach  P  o  - 
loubensky's  Meinung  die  Heilung  einer  Verbesserung  der  Verdau- 
ungsorgane zuzuschreiben.'^)  Bei  anderen  Formen  von  Dyscrasie,  wie 
bei  Skorbut,  Mercurialismus ,  sowie  bei  atonischen  Geschwüren  be- 
wirkte der  Kumyss  rasche  Heilung.  Mit  Erfolg  wurde  der  Kumyss 
auch  bei  chronischer  Urethritis  und  bei  Fluor  albus  ohne  materielle 
Veränderungen  des  Uterus  angewendet.  Bei  Nervenkrankheiten,  wel- 
che mit  Gereiztheit  einhergehen,  soll  man  keinen  Kumyss  geben, 
ebenso  scheint  derselbe  contraindicirt  bei  Plethora,  bei  Blutandrang 
zu  wichtigen  Organen,  bei  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Ge- 
fässe,  während  der  Schwangerschaft;  in  der  ersten  Hälfte  der  Gra- 
vidität wird  durch  den  Kumyssgebrauch  das  Erbrechen,  in  der  zwei- 
ten Hälfte  das  Auftreten  von  Abortus  befördert.  3)  Auch  bei  Versto- 
pfung, bei  Erkrankungen  der  Niere  und  der  Harnblase,  bei  organischen 
Krankheiten  des  Nervensystems,  sowie  bei  acuten  fieberhaften  Krank- 
heitsprocessen  ist  die  Anwendung  des  Kumyss  contraindicirt. 

Poloubensky  hat  auch  die  Frage  discutirt,  ob  der  Kumyss 

1)  Ein  erstmaliges  Auftreten  von  Hämoptoe  während  des  Kumyssgehrauches 
beobachtete  Poloubensky  bei  2  Kranken  von  30,  wobei  Kumyss  anzuwenden 
ist,  der  in  offenen  Gefässen  bereitet  wird.  Die  Dosis  muss  allmählich  vergrös- 
sert  werden  und  von  Zeit  zu  Zeit  soll  an  Stelle  des  Kumyss  1  Flasche  frisch- 
gemolkener Stutenmilch  verabreicht  werden. 

2)  Bei  einem  Falle  von  essentieller  Anämie  blieb  die  Anwendung  des  Kumyss 
ganz  erfolglos. 

3)  Die  Contraindication,  welche  von  der  Schwangerschaft  gegen  den  Kumyss- 
gebrauch hergeleitet  wird,  bedarf  nach  Poloubensky's  Ansicht  der  Berichtigung. 

4 


Ucber  Kumysskuren. 


367 


ein  einfacLes  diätetisches  Mittel  sei  oder  ob  demselben  spec.  Wir- 
kungen zukommen  und  kam  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  jede 
Flasche  Kumyss  einzeln  getrunken  nur  ein  Nahrungsmittel  darstelle, 
dass  aber  bei  systematischem  Gebrauche  von  5—10  Flaschen  täg- 
lich auch  noch  andere  Wirkungen  zu  Tage  treten.  Selbst  die  Auf- 
nahme grosser  Wassermengen  steigere  die  Umsetzungen  im  Körper 
und  befördere  die  Ausscheidung  der  Auswurfsstoffe  aus  dem  Orga- 
nismus. Der  Kumyss  sei  einerseits  für  die  Ausführung  der  Producte 
des  Stoffwechsels  förderlich,  andererseits  liefere  derselbe  reichliches 
Material  zur  Wiederherstellung  der  Gewebe,  so  dass  man  ihn  gleich- 
zeitig als  ein  resolvirendes  und  ein  sehr  nahrhaftes  Mittel  ansehen 
kann.  Als  spec.  wirksame  Bestandtheile  kann  man  den  phosphor- 
sauren Kalk  bei  Tuberculose  und  die  Milchsäure  bei  Skorbut  be- 
trachten. 

Die  Quantität  des  Kumyss  kann  niemals  genau  vorgeschrieben 
werden,  man  muss  mit  kleinen  Dosen  beginnen  und  allmählich  stei- 
gen, aber  in  der  Weise,  dass  der  Magen  nicht  überladen  wird,  und 
dass  kein  Widerwille  entsteht.  Gewöhnlich  fängt  man  mit  einer 
Flasche  an  und  steigt  bis  zu  7  Flaschen  am  Tage;  nur  selten  kön- 
nen 10 — 15  Flaschen  täglich  getrunken  werden.  Die  nicht  an  geistige 
Getränke  Gewöhnten  ertragen  besser  den  leichten  Kumyss,  mit  wel- 
chem man  auch  gewöhnlich  den  Anfang  macht.  Bei  Obstipation 
gibt  man  Stutenmilch,  bei  Diarrhöen  wird  starker  Kumyss  verab- 
reicht, dem  man  in  hartnäckigen  Fällen  noch  Kum  zusetzt.  Im  Uebri- 
gen  ist  der  Genuss  alkoholischer  Getränke,  von  Kaffee  und  Thee 
nicht  anzurathen.  Weitere  diätetische  Vorschriften  sind  unnöthig, 
je  mannichfaltiger  der  Tisch  ist,  desto  besser. Nach  der  Kur  soll 
man  nicht  gleich  zur  gewohnten  Beschäftigung  zurückkehren,  son- 
dern noch  einige  Zeit  der  Erholung  widmen  und  an  Stelle  des  Ku- 
myss Bier  trinken,  indem  sonst  die  durch  den  Kumyssgebrauch  er- 
worbene Körperfülle  alsbald  wieder  verschwindet,  lieber  die  noth- 
wendige  Dauer  der  Kur  kann  man  bei  Kranken,  welchen  der  Kumyss 
überhaupt  Nutzen  bringt,  keinen  Termin  augeben,  dieselbe  soll  so 
lange  als  möglich  fortgesetzt  werden,  und  im  Winter,  wo  der  Stuten- 
kumyss  schwierig  zu  bekommen  ist,  kann  derselbe  durch  Kuhkumyss 
ersetzt  werden. 

Der  Kumyss  zeigt  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  gewisse 
Unterschiede,  derselbe  ist  im  Frühjahr  weniger  nahrhaft  und  weniger 


1)  Auch  Spiele,  welche  mit  körperlicher  Motion  verbunden  sind,  z. 
spielen  sind  zu  empfehlen. 
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spüituös,  aber  mehr  aromatisch,  der  Sommerkumyss  wird  häufig  sauer 
und  der  Herbstkumyss  ist  besonders  reich  an  nahrhaften  Bestand- 
theilen  imd  sehr  stark.  Nach  Polo ubeusky  hat  die  Gegend  keine 
grosse  Bedeutung  und  der  Ruf  des  Bezirkes  von  Ssamara  sei  ein 
unverdienter,  spec.  Kräuter  gebe  es  in  den  dortigen  Steppen  nicht, 
und  die  klimatischen  Verhältnisse  seien  z,  B.  in  der  Krim  viel  gün- 
stiger. Das  Fehlen  der  Tuberculose  bei  den  Einheimischen  der  Steppe, 
welches  häufig  als  Beweis  für  die  günstigen  klimatischen  Verhält- 
nisse angeführt  werde,  sei  noch  nicht  erwiesen. 

Die  Frage,  ob  man  die  Kranken  zur  Kumysskur  in  die  Steppe  zu 
den  Nomaden  oder  in  eine  wohleingerichtete  Kumyssanstalt  schicken 
soll,  beantwortet  Poloubensky  zu  Gunsten  der  letzteren,  indem 
er  es  für  unthunlich  hält,  Schwerkranke  in  die  Steppe  zu  schicken, 
wo  ausser  einem  Zelte,  einem  Stück  Hammelfleisch  und  ziemlich 
verdächtigem  Kumyss  nichts  zu  haben  ist. 

Stahlberg')  beklagt  das  Vorurtheil  von  Aerzten  und  Laien, 
welche  glauben,  dass  der  Kumyss  nur  in  der  Steppe  bereitet  werden 
könne.  In  Folge  davon  ist  es  nur  den  wohlhabenden  Klassen  ver- 
gönnt eine  Kumysskur  zu  gebrauchen.  Stahlberg  sucht  diesen 
Irrthum  zu  widerlegen  und  bestreitet  den  Einfluss  des  Steppengrases 
auf  die  Zusammensetzung  der  Stutenmilch.  Die  Stutenmilch  unter- 
scheide sich  von  der  Kuhmilch  durch  grösseren  Zucker-  und  gerin- 
geren Casemgehalt ,  welcher  Unterschied  immer  der  gleiche  bleibe,  ' 
wenn  auch  Stuten  und  Kühe  auf  ein  und  derselben  "Wiese  weiden. 
Die  Eigenschaften  der  Milch  sind  demnach  mehr  von  der  Art  der 
Thiere  als  vom  Futter  abhängig.  Nicht  umsonst  beziehen  die  Land- 
wirthe  aus  weiter  Ferne  Thiere,  welche  bessere  Milch  und  in  grösse- 
ren Quantitäten  liefern  als  die  einheimischen,  ohne  dass  die  verän- 
derte Nahrung  diese  Eigenschaft  verschwinden  machte ;  die  Bedeutung 
der  Race  erklärt  sich  aber  vom  Gesichtspunkte  der  Darwin' sehen 


1)  Dr.  Stahlberg,  Der  Kumyss  und  seine  physiologische  und  therapeutische 
"Wirkung.  St.  Petersburg.  1869. 

In  der  Einleitung  zu  seiner  Monographie  über  den  Kumyss,  die  aus  4  Druck- 
bogen besteht,  sagt  der  Autor,  dass  der  Kumyss  in  die  Medicin  aus  den  Steppen 
des  südöstlichen  Russlands  eingeführt  worden  ist,  wo  seine  heilende  Wirkung, 
auf  den  Nomaden,  später  aber  auch  auf  den  dahin  geschickten  Kranken  bemerkt 
wurde.  Die  Aerzte,  die  in  den  Steppen  waren,  schrieben  manche  werthvolle  Ar- 
tikel, die  aber  wenig  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen  und  nur  nach  der  Arbeit 
Ukke'  s  im  Jahre  1863  fing  man,  nicht  nur  bei  uns,  sondern  auch  in  Deutsch- 
land über  den  Kumyss  zu  schreiben  an.  In  Frankreich  bekam  man  erst  Kennt- 
niss  über  den  Kumyss  nach  der  Vorlesung  des  Autors  über  diesen  Gegenstand 
in  der  Acad.  de  M6d.  im  Jahre  1867. 
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Theorie.  Die  Steppenstuten,  welche  seit  langer  Zeit  nur  zum  Melken 
dienen  und  zu  keiner  Arbeit  verwendet  werden,  geben  natürlich 
eine  anders  beschaffene  Milch  als  ein  gewöhnliches  russisches  Pferd; 
das  Futter  ist  nur  für  das  Aussehen  und  die  Gesundheit  der  Stuten 
von  Belang.  Die  Steppenstuten,  welche  sich  während  des  Sommers 
unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  befinden,  leiden  im  Winter  furcht- 
bare Noth,  indem  sie  das  Gras  unter  dem  Schnee  hervorholen  müs- 
sen; die  Hungersnoth  ist  so  gross,  dass  viele  Stuten  abortiren. 

Stahlberg  verweist  auch  auf  jdie  Beobachtungen  Boussingault's, 
welcher  bei  verschiedenartiger  Fütterung  der  Kühe  nur  einen  quantitati- 
ven Unterschied  in  der  Milcliproduction  fand,  während  die  qualitative 
Zusammensetzung  die  gleiche  blieb.  Der  Einfluss  der  Race  auf  die  Qua- 
lität der  Milch  wurde  durch  Analysen  der  Milch  an  Steppenstuten  und 
gewöhnlichen  russischen  Stuten,  welche  das  gleiche  Futter  auf  den  Wiesen 
unweit  Moskau  erhielten,  constatirt.  Die  angeführte  Analyse  von  Gar tie 
gab  folgende  Resultate : 


Steppenstute 

Russische 
Stute 

89.20 

89.58 

10.80 

10.42 

Fett  

2.12 

2.45 

Milchzucker  

7.26 

5.95 

Case'in  und  Salze  

1.42 

2.02 

Das  Casein  war  in  der  Milch  der  Steppenstute  in  einer  leichter  lös- 
lichen Modification  vorhanden  und  schwer  durch  Säuren  zu  fällen,  das 
Fett  diesei-  Milch  war  weniger  fest. 

S  t  a  h  1  b  e  r  g  ist  der  Ansicht,  dass  mau  mit  Hilfe  von  Steppeustuten 
überall  den  gleichen  Kumyss  herstellen  kann.  Von  der  Idee,  den  Ein- 
wohnern grosser  Städte  die  Möglichkeit  einer  Kumysskur  zu  verschaffen, 
hingerissen,  kommt  dieser  Autor  zu  dem  originellen  Schlüsse,  dass  das 
Moskauer  Klima  vor  demjenigen  von  Ssamara  den  Vorzug  habe.  Er  be- 
weist mit  Zahlen,  dass  der  Unterschied  zwischen  höchster  und  niedrigster 
Temperatur  während  eines  ganzen  Monats  für  Moskau  geringer  ausfällt ; 
das  trockene  und  heisse  Klima  Ssamara's  muss  aber  vielen  Kranken 
durch  Schwächung  des  Organismus  Nachtheile  bringen.  Die  Einrichtung 
von  Kumyssanstalten  in  Moskau  bringt  ausserdem  die  Möglichkeit,  sich 
genau  mit  den  physiologischen  Wirkungen  des  Kumyss  bekannt  zu  machen. 

Nachdem  Stahlberg  die  bekannten  Arten  der  Kumyssbereitung 
besprochen  hat,  führt  er  an,  dass  der  chemische  Process  in  dem  Ueber- 
gange  des  Milchzuckers  in  Glykose  bestehe  (C12  Hio  Oio  H-  2  HO  = 
CiaHiiOri  -4-  2  HO),  welche  in  Alkohol  und  CO2  übergeht  (C12H12O12  = 
2  (C4  Hg  02)4-4002).  Selbstverständlich  ist  es,  dass  sich  im  Kumyss 
auch  die  Uebergangsprodukte  der  Zerlegung  der  Bestandtheile  befinden, 
ihre  Quantität  aber  ist  abgesehen  von  der  Milchsäure  sehr  gering.  Die 
Analyse  von  zweitägigem  Kumyss,  der  in.  Moskau  aus  der  Milch  von 
Steppenstuten  bereitet  war,  ergab  folgende  Werthe: 
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Alkohol  

Fett  

Milchzucker 
Milchsäure  .... 
Feinzertheiltes  Casein 

Salze  

Kohlensaure    .  . 


1.65"/o 

2.05''/o 

2.20''/o 

1.150/0 

1.1 27u 

().28»/o 

0.70/0 


Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich ,  dass  nach  zweitägiger  Gährung 
noch  nicht  sämmtlicher  Milchzucker  verbraucht  war.  Wenn  solcher  Ku- 
myss  in  Flaschen  verkorkt  wird,  so  geht  die  Gährung  weiter  fort.  Ku- 
mysS;  der  ein  halbes  Jahr  in.  der  Kälte  gestanden  hatte,  gab  bei  der 
Analyse  folgende  Zahlen: 


Die  physiologische  Wirkung  des  Kumyss  beschreibend  wieder- 
holt Stahlberg,  was  schon  von  anderen  Autoren  angegeben  wor- 
den ist,  indem  er  meistens  auf  die  Arbeit  von  Polo ubensky  hin- 
weist. Er  bestätigt  die  Leichtverdaulichkeit  des  Kumyss,  die  Zu- 
nahme des  Appetites  und  der  Harnabsonderung,  wobei  das  spec.  Gew. 
des  Harns  ein  hohes  bleibt.  Von  seinen  eigenen  Beobachtungen  er- 
wähnt Stahlberg  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Athemzüge 
als  Folge  des  Kumyssgebrauches  und  behauptet,  dass  die  Vitalcapa-  - 
cität  der  Lungen  regelmässig  zunimmt.  Der  Ansatz  von  Körperfett 
ist  um  so  auffälliger,  je  magerer  das  Individuum  vorher  war.  Auf 
die  Genitalsphäre  übt  der  Kumyss  eine  reizende  Wirkung  aus,  das 
Nervensystem  wird  durch  kleine  Dosen  erregt,  grosse  Dosen  aber 
rufen  Ruhe  und  Schlaf  hervor. 

Beim  Kumyssgebrauch  kommen  die  Wirkungen  verschiedener  Be- 
standtheile  desselben  zur  Geltung:  der  Alkohol  erzeugt  eine  Erniedri- 
gung der  Körpertemperatur,  ruft  Neigung  zu  Schlaf  hervor  und  begün- 
stigt die  Fettablagerung  im  Körper;  letzteres  geschieht  auch  durch  den 
Milchzucker,  während  die  Milchsäure  eine  kühlende  Wirkung  hervorbringt 
und  die  Zahl  der  Pulsschläge  verringert.  Das  Casein  ersetzt  die  orga- 
nischen Gewebe,  die  CO-2  aber  vermehrt  die  Zahl  der  Herzschläge  und 
macht  dieselben  energischer,  und  bedingt  eine  Vermehrung  der  Harnmenge. 
Eine  schweisstreibende  Wirkung  kommt  dem  Kumyss  nicht  zu,  und  Stahl- 
berg beobachtete  eine  solche  in  Moskau  nicht,  in  Ssamara  aber  ist  die- 
selbe von  dem  trockenen  und  heissen  Klima  abhängig. 

Von  den  Krankheiten,  bei  welchen  der  Kumyss  Nutzen  bringt, 
sind  nach  Stahl berg  besonders  diejenigen  hervorzuheben,  bei  wel- 
chen die  Ernährung  des  ganzen  Organismus  gehoben  werden  soll; 
so  Anämie,  wie  sie  nach  grossen  Blutverlusten,  lange  fortgesetztem 


Kohlensäure 
Alkohol  .    .    .  , 
Fett  .... 
Milchsäure  .    .  . 
Casein  und  Salze 


1.860/0 
3.230,0 
l.OlO/o 
2.920/0 
1.210,0 
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Stillen,  laugwierigeu  Eiteruiigspi-ocessen,  durch  Störungen  der  Verdau- 
ung, durch  Mercurgebrauch  u.  s.  w.  entstehen ;  ebenso  bei  Chlorose 
und  Skorbut,  bei  Hysterie  und  in  der  adynamischen  Periode  acuter 
Krankheiten.  Eine  andere  Gruppe  von  Krankheiten,  bei  welchen 
der  Kumyss  nützlich  ist,  sind  diejenigen  Processe,  welchen  eine  ge- 
steigerte Absonderung  von  Schleimhäuten  zu  Grunde  liegt.  Indem 
der  Kumyss  einen  Zudrang  des  Blutes  zu  der  Haut  und  den  Nieren 
hervorruft,  verringert  er  die  Blutzufuhr  zu  den  Schleimhäuten.  Da- 
durch erklärt  sich  die  Wirkung  der  Kumysskur  bei  Bronchitis  chron., 
bei  Katarrhen  der  Vagina  und  der  Verdauungsorgane.  Durch  die 
Heilung  des  Bronchialkatarrhs  wird  der  Kumyss  auch  bei  der  Lun- 
genschwindsucht von  grossem  Nutzen. 

Stahlberg  citirt  die  Meinungen  vieler  Autoren  über  die  Kur  der 
Auszehrung,  wobei  er  schliesslich  den  Kumyss  als  das  beste  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  anerkennt.  Besonders  gilt  dies  für  diejenigen  Formen, 
bei  welchen  der  Zerfall  des  Lungenparenchyms  nicht  weiter  schreitet 
und  nur  geringes  Fieber  besteht.  Ein  Fall  von  Phtbisis  pulra.,  der  mit 
starker  Hämoptoe  begonnen  hatte,  mit  Cavernen  in  den  Lungenspitzen, 
Abschwäcliung  des  Percussionsschalles  und  bronchialem  Athmen  ,  verlief 
unter  dem  Einfluss  des  Kumyss  sehr  günstig,  die  Temperatur  fiel,  der 
Husten  wurde  geringer,  die  Kräfte  stellten  sich  wieder  her  und  das  Ge- 
wicht nahm  um  9  Kilo  zu.  Dabei  zeigte  das  Spirometer  eine  bedeu- 
tende Zunahme  der  Vitalcapacität.  Der  gedämpfte  Schall,  das  bronchiale 
Atbmen  mit  cavernösen  Erscheinungen  über  der  Lungenspitze  blieb  be- 
steben, wenn  auch  in  geringerem  Grade. 

Wenn  nach  2  — 3  wöchentlicher  Kumysskur  das  Körpergewicht  der 
Pat.  nicht  zunimmt,  so  muss  dieselbe  durch  andere  Maassnahmen  ersetzt 
werden.  In  der  Anstalt  des  Autors  zu  Moskau  wurden  52  Fälle  be- 
handelt, bei  welchen  sich  eine  durchschnittliche  Körpergewichtszunahme 
von  3  Kilo  ergab ;  bei  Frauen ^war  die  Zunahme  durchschnittlich  grösser 
als  bei  Männern,  nämlich  3,8  und  2,2  Kilo. 

Bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefässe  ist  der  Kumyss 
nicht  angezeigt;  bei  Diabetes  ist  die  Anwendung  desselben  zu  ver- 
suchen, Stahlberg  hat  jedoch  hierüber  keine  eigenen  Beobach- 
tungen gemacht.  Contraindicirt  ist  der  Kumyss  ferner  bei  Erkran- 
kungen der  Nervencentra,  der  Nieren,  der  Harnblase  und  der  Leber. 

Stahlberg  vergleicht  die  Resultate  der  Kumysskur  bei  der  Schwind- 
sucht mit  denjenigen,  welche  durch  den  Gebrauch  von  Lebertiiran,  oder 
selbst  durch  das  südliche  Klima  Madeira's  erreicht, wurden,  und  gibt  dem 
Kumyss  den  Vorzug.  Die  Disposition  zur  Schwindsucht,  welche  oft  von 
zufälligen,  den  Organismus  entkräftigenden  Ursachen  abhänge,  werde  durch 
den  Kumyss  ganz  besonders  erfolgreich  bekämpft,  indem  das  verlorene 
Gleichgewicht  des  Organismus  alsbald  wieder  hergestellt  wird.  Die  Krank- 
heiten, welche  durch  Kumyss  geheilt  werden  sollen,  müssen  einen  torpi- 
den (Jliarakter  haben.    Das  beste  Maass  für  die  Zweckmässigkeit  des 
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Kumyss  ist  die  Zunahme  des  Körpergewichts  und]  das  Verhalten  der 
Körpertemperatur.  Bei  der  Kur  der  Schwindsucht  nimmt  der  Kumyss 
den  ersten  Platz  ein  niciit  seiner  specif.  Wirkung  halber,  sondern  wegen 
seiner  nährenden  Eigenschaften  und  der  Verminderung  der  Secretion  der 
Schleimhäute. 

Die  Kur  selbst  ist  sehr  einfach,  man  fängt  mit  1  Flasche  an  und 
steigt  allmählich  bis  zu  5  und  selbst  bis  zu  8  Flaschen  am  Tage ;  dabei  . 
ist  keine  besondere  Diät  erforderlich.  Das  SchlafbedUrfniss  muss  befrie- 
digt werden,  der  Genuss  reiner,  frischer  Luft  und  ein  sorgenfreies  Leben 
spielen  auch  eine  grosse  Rolle  beim  Erfolge  der  Kur. 

Nach  der  Ansicht  von  Postnikoff),  welcher  im  Jahre  1858 
die  erste  Kumyssheilanstalt  erölfnete,  ist  der  Gebrauch  einer  Kumyss- 
kur ohne  ärztliche  Aufsicht  bedenklich,  und  da  der  Kumyss  der 
Nomaden  oftmals  untauglich  sei,  so  wird  den  Kranken  empfohlen, 
sich  in  einer  wohleingerichteten  Anstalt  unter  der  Leitung  eines 
Arztes  der  Kur  zu  unterziehen. 

Postnikoff,  der  fast  sämmtlicher  bis  zum  Jahre  1869  erschienenen 
Arbeiten  über  Kumyss  Erwähnung  thut,  äussert  sich  mit  grossem  Lob 
über  die  Abhandlungen  von  Poloubensky  und  von  Seeland,  pole- 
misirt  aber  gegen  Stahlberg  über  die  Möglichkeit ,  die  Kumysskur 
nicht  nur  in  der  Steppe,  sondern  auch  an  anderen  Orten  mit  Erfolg  ge- 
brauchen zu  können.  Postnikoff  behauptet,  dass  das  Steppenfutter 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Milch  habe,  und  verlangt  von  S ta h  1  b er g 
den  Beweis ,  dass  man  von  Schweizerkühen  auf  den  Moskauer  Weiden 
Schweizerkäse  oder  aus  den  Weinreben  der  Champagne,  die  auf  einen  ' 
anderen  Boden  versetzt  worden  sind,  Champagnerwein  produciren  könne. 
Ferner  fordert  er  Beweise  dafür,  dass  die  Race  der  Steppenstuten,  wenn 
dieselbe  in  fremde  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Klima  und  Futter  verpflanzt 
wird,  unbeeinflusst  bleibe.  Sodann  wird  auf  die  Eigenschaften  der  Step- 
pengräser hingewiesen,  welche  eine  grössere  Quantität  von  Zucker  ent- 
halten als  andere  Grasarten. 

Gegen  die  zweite  Meinung  von  Stahlberg  über  den  Vorzug  des 
Klimas  von  Moskau  gegenüber  demjenigen  von  Ssamara  und  über  die 
Nachtheile  des  trockenen  und  heissen  Klimas  bei  der  Schwindsucht  äussert 
Postnikoff,  dass  er  diese  Krankheit  nur  bei  den  nicht  Einheimischen 
gefunden  habe,  und  dass  also  das  ssamarische  Klima  kein  schlechtes  sein 


1)  Dr.  Postnikoff,  Ueber  den  Kumyss.  Ssamara  1873.  (Russ.) 
Der  Autor  erzählt,  dass  die  Nomaden  der  Steppengegend,  verschiedenen 
Nutzen  aus  ihren  Heerden  ziehend,  durch  Uebung  und  künstliches  Auslesen  eine 
besondere  Art  der  melkenden  Stuten  ausbildeten.  Der  Spiritusgeh  alt  des  Kumyss 
trug  nicht  wenig  zu  seiner  Reputation  bei.  Wie  die  Stuten,  so  leiden  auch  ihre 
Wirthe  im  Winter  grosse  Noth  und  magern  sehr  ab;  im  Frühjahre  aber,  wenn 
die  Stuten  fohlen,  finden  sie  frisches  Gras,  geben  viele  Milch  und  werden  schnell 
voll ;  ihre  Wirthe,  die  jetzt  viel  Milch  erhalten  und  daraus  den  Kumyss  bereiten, 
bessern  sich  ungemein  schnell  in  ihrem  Aussehen  und  eben  so  schnell  bessern 
sich  die  Kranken,  die  in  die  Steppe  geschickt  werden. 
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könne;  das  heisse  und  trockene  Klima  aber  bei  der  Kumysskur  sogar 
nothwendig:  sei,  da  es  den  Durst  hervorruft,  welcher  die  Möglichkeit 
gibt  eine  Masse  von  Kumyss  zu  trinken.  Von  dem,  von  Stahlberg  in 
Moskau  bereiteten  Kumyss  sagt  Pos tnik off,  dass  von  demselben  Glei- 
ches gelte,  wie  von  den  künstlichen  Mineralwässern. 

In  der  Arbeit  von  Postnikoff  findet  sich  eine  ziemlich  ausführ- 
liche Abhandlung  über  die  Milch  überhaupt  und  über  den  Einfiuss  der 
Nahrung  auf  die  Bestandtheile  derselben.  Es  wird  ferner  auf  die  Wich- 
tigkeit des  vollständigen  Ausmelkens  der  Milchdrüse  hingewiesen,  weil 
die  ersten  Portionen  der  Milch  weniger  Fett  enthalten  als  die  letzten. 
Die  Stutenmilch  steht  ihrer  Zusammensetzung  nach  der  Frauenmilch  am 
nächsten,  sie  hat  alkalische  Reaction  und  ihr  spec.  Gew.  schwankt  zwi- 
schen 1035 — 1045;  nach  24  stündigem  Stehen  bei  kühler  Temperatur 
sammelt  sich  an  ihrer  Oberfläche  eine  dünne  Rahmschicht.  Die  Stuten- 
milch gerinnt  leicht,  nimmt  im  Sommer  öfters  einen  bitteren  Geschmack 
an  und  fault  bei  längerem  Stehen;  in  Berührung  mit  Weinhefe  geht  sie 
in  alkoholische  Gährung  über.  Das  geronnene  Casein  der  Stutenmilch 
ist  sehr  fest,  die  Butter  aber  sehr  weich  und  erinnert  an  Schweinefett. 
Da  die  Stutenmilch  sehr  rasch  verdirbt,  so  darf  der  Kumyss  aus  dersel- 
ben nicht  später  als  nach  Ablauf  einer  Stunde  nach  dem  Melken  bereitet 
werden.  Postnikoff  meint,  dass  der  Unterschied  zwischen  den  Pro- 
cessen der  Fäulniss  und  der  Gährung  darin  bestehe,  dass  sich  im  ersteren 
niederste  Organismen,  bei  der  Gährung  aber  Pilze  entwickeln,  dass  ferner 
je  nach  der  Art  dieser  Pilze  und  je  nach  den  Umständen  ihrer  Entwick- 
lung verschiedene  Formen  der  Gährung  unterschieden  werden  müssen. 

Zur  Bereitung  eines  guten  Kumyss  gibt  Postnikoff  folgende,  durch 
eigene  1 5  jährige  Erfahrung  gewonnene  Regeln : 

1.  Es  sollen  ausschliesslich  melkende  Steppenstuten  mit  grossem  Euter 
und  langen  Zitzen  ausgesucht  werden.  Die  Milch  derselben  muss  dünner 
sein  als  Kuhmilch,  von  süssem  Mandelgeschmacke  und  alkalischer  Reaction. 

2.  Die  Weide  muss  nahe  dem  Melkplatze  gelegen  sein,  weil  weitere 
Märsche  die  Stuten  ermüden  und  deshalb  zu  vermeiden  sind;  dieselbe 
muss  reich  an  süssen  Steppengräsern  sein,  feuchte  Wiesen  sind  nicht 
gut.  Alö  Kennzeichen  einer  guten  Weide  dient  die  Stippa  pennata,  die 
Erdbeere  u.  a.  In  der  Nähe  muss  sich  weiches  fliessendes  Wasser  be- 
finden, welches  sowohl  zum  Trinken  als  auch  zum  Baden  dient;  auch 
ist  es  gut,  den  Stuten  Stticksalz  zum  Lecken  zu  geben.  Das  Füllen 
muss  man  am  Tage  füttern,  zur  Nacht  aber  zu  den  Müttern  zulassen; 
denn  wenn  die  Füllen  ganz  abgenommen  werden,  versiegt  die  Milch. 

3.  Die  besten  Geschirre  sind  diejenigen  aus  Eichenholz;  dieselben 
müssen  pedantisch  rein  gehalten  werden  und  dienen  zum  Aufbewahren 
der  Milch  und  zur  Bereitung  des  Kumyss. 

4.  Dit  Stuten  werden  6— 8  mal  täglich  gemolken  und  jedesmal  er- 
hält man  '/a — 1  Flasche  Milch. 

5.  Der  beste  Gährungsstoff  wird  aus  dem  Bodensatze  des  alten  Ku- 
myss gewonnen,  indem  derselbe  sorgfältig  getrocknet  und  zur  Entfer- 
nung des  leicht  verderblichen  Fettes  mit  Alkohol  behandelt  wird.  1  Grm. 
solcher  Hefe  mit  1  Pfund  Stutenmilch  vermischt  kann  nach  24  stündigem 
Stehen  an  einem  warmen  Orte  mehr  als  einen  Eimer  voll  frisch  gemol- 
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kener  Milch  in  Gäbrung  versetzen ;  der  fertige  Kiimyss  kann  nach  drei- 
tägigem Gähren  wiederum  als  Gährungsstoflf  dienen.  Wenn  kein  getrock- 
neter Bodensatz  vorhanden  ist,  so  muss  der  Gährungsstoff  künstlich  be- 
reitet werden  in  der  von  Poloubensky  angegebenen  Weise. 

6.  Auf  l  Theil  Gährungsstoff  giesst  mau  10  Theile  Milch  auf,  welche 
bald  zu  gähren  beginnt ;  sorgfältiges  Umrühren  und  eine  genügend  hohe 
Temperatur  von  18  —  27"  R.  befördert  die  spirituöse  Gährung.  Nach  , 
24  Stunden  wird  der  Kumyss  in  Flaschen  abgezogen,  wo  die  Gährung  fort- 
dauert. Je  nach  der  Zeitdauer  der  Gährung  unterscheidet  man  3  Sorten 
von  Kumyss ;  der  schwache  Kumyss  wird  schon  nach  6  stündiger  Gäh- 
rung erhalten,  in  welchem  eine  solche  Menge  von  CO2  entwickelt  wird, 
dass  keine  Flasche  den  Druck  auszuhalten  vermag.  Am  2  Tage  erhält 
man  den  mittleren  und  nach  3  Tagen  den  starken  Kumyss. 

Die  Wirkung  des  Kumyss  auf  den  Organismus  cliarakterisirt 
Postnikoff  mit  den  Worten:  nutrit,  roborat,  alterat.  Kumyss  ist 
ein  sehr  schmackhaftes  Getränke,  an  welches  man  sich  rasch  ge- 
wöhnt ;  man  wird  von  demselben  alsbald  voll,  ruhig  und  munter,  es 
stellt  sich  eine  gewisse  Unaufgelegtheit  zu  geistiger  Arbeit  und  Nei- 
gung zum  Schlafe  ein.  Auf  den  Schleimhäuten  ruft  der  Kumyss 
einen  ziemlich  rasch  vorübergehenden  Katarrh  hervor,  was  man  am 
besten  an  der  Coujunctiva  beobachten  kann,  die  zu  Anfang  der  Kur 
geröthet  wird.  An  Schleimhäuten,  die  schon  vom  Katarrh  afficirt 
sind,  bemerkt  man  eine  vorübergehende  Verstärkung  der  Symptome, 
und  gerade  dadurch  wird  in  vielen  Fällen  Heilung  erzielt.  Die  auf- 
fallendste Wirkung  des  Kumyss  beobachtet  man  bei  Krankheiten  des 
Blutes,  und  der  Skorbut,  sowie  eine  Anzahl  anderer  Dyskrasieen  wer- 
den rasch  geheilt.  Auf  die  Verdauungsorgaue  wirkt  der  Kumyss 
als  eine  sehr  leicht  verdauliche  und  nicht  beschwerliche  Nahrung, 
die  etwas  reizt  und  dadurch  die  Verdauung  befördert.  Kleine  Do- 
sen, etwa  2  Flaschen  vergrössern  gewöhnlich  den  Ajjpetit,  grosse 
Drosen,  6 —  10  Flaschen  sättigen  sehr  und  vernichten  den  Appetit. 
Im  Anfange  der  Kur  entsteht  gewöhnlich  Verstopfung,  die  aber  bald 
regelmässigen  Stuhlentleerungen  Platz  macht.  Die  Quantität  des 
Harnes  wird  viel  grösser,  besonders  während  der  kühleren  Zeit,  wo 
die  Haut  weniger  functionirt;  in  der  heissen  Zeit  schwitzen  die 
Kranken  sehr  stark,  und  der  Schweiss  hat  manchmal  sogar  einen 
Kumyssgeruch.  Solcher  Schweiss  schwächt  die  Kranken  gar  nicht. 
Die  Masse  des  Körperfettes  wird  grösser  und  die  Körperformen  wer- 
den runder.  Bei  Erkrankungen  der  Leber  nimmt  die  Secretion  der 
Galle  zu,  was  manchmal  zu  galligen  Diarrhöen  führt.  Auf  das  Ge- 
fässsystem  hat  der  Kumyss  eine  alterirende  Wirkung,  indem  der  Puls 
beschleunigter  und  voller  wird.  Die  genitale  Sphäre  wird  gestärkt, 
und  die  chronischen  Schleimabsonderungen  verschwinden.  Die  1 .  Meu- 
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struation  wird  bei  der  Kumysskur  entweder  gehemmt  oder  verringert, 
dann  werden  die  Menstruationen  wieder  regelmässig  und  reichlich! 
Nach  der  Kumysskur  empfangen  manchmal  bis  dahin  unfruchtbare 
Frauen.  Die  schnell  vorübergehende  Alteration  des  Nervensystems 
macht  bald  einer  verstärkten  Neigung  zu  Schlaf  Platz. 

Bei  anämischen  Zuständen  ist  der  Kumyss  um  so  wirksamer, 
je  weniger  Veränderungen  innerer  Organe  vorhanden  sind ;  auch  ver- 
schwinden alle  Consecutiverscheinungen  der  Anämie,  wie  hysteri- 
sche und  selbst  epileptische  Anfälle,  abgeschwächtes  Sehvermögen, 
Dyspepsie  u.  s.  w.  Das  grösste  Ansehen  bei  Laien  und  Aerzten  be- 
sitzt der  Kumyss  bei  der  Behandlung  der  Schwindsucht.  Leider 
werden  zu  viele  Kranke  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  zur 
Kumysskur  geschickt,  die  oft  gar  nicht  mehr  im  Stande  sind  Kumyss 
zu  trinken. 

Postnikoff  unterscheidet  2  Formen  von  Schwindsucht:  eine  Pneu- 
monia  catarrh.  ehren.,  welche  mit  einem  Brouchialkatarrhe  beginnt, 
und  die  Tuberculose.  Bei  der  ersteren  Form  wird  das  Secret  der 
Bronchialschleimhaut  aus  den  feinen  Bronchien  in  die  Alveolen  aspirirt, 
wo  es,  anstatt  resorbirt  zu  werden,  bei  der  Schwäche  des  Organismus 
in  käsige  Massen  umgewandelt  wird.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  der 
Kumyss,  indem  er  die  Kräfte  des  Kranken  wiederherstellt  und  die  käsi- 
gen Infiltrate  auflöst,  einen  günstigen  Einfluss  auf  diese  Form  der  Lun- 
genschwindsucht haben  kann.  Selbst  da,  wo  der  Process  schon  bis  zur 
Bildung  von  Cavernen  vorgerückt  ist,  kann  noch  ihre  Vernarbung  oder 
Incrustation  eintreten.  Der  Entstehung  von  Tuberculose,  die  oft  die 
käsige  Pneumonie  complicirt,  wird  durch  die  Kur,  wenn  sie  nur  zeitig 
angefangen  ist,  vorgebeugt.  Am  leichtesten  werden  vom  Kumyss  die 
Bronchialkatarrhe  geheilt,  die  ein  Vorbote  der  Schwindsucht  sind.  Bei 
den  florid  verlaufenden  Fällen  von  Phthisis  wird  der  Kumyss  schwerlich 
Heilung  bringen,  und  auch  bei  der  chron.  Tuberculose  sind  die  Erfolge 
vielleicht  deshalb  geringer,  weil  dabei  häufig  auch  der  Darmkanal  afficirt 
ist,  wodurch  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhandener,  starker  Febricita- 
tion  die  Resorption  der  Nahruugsstoffe  beeinträchtigt  wird.  Bei  locali- 
airter  Tuberculose  der  Lungen  kann  der  Kurayssgebrauch  wahrscheinlich 
die  weitere  Ausbreitung  des  Processes  aufhalten. 

Zur  Heilung  der  Schwindsucht  ist  es  nicht  genug  Kumyss  zu 
trinken,  man  muss  ausserdem  auch  eine  vernünftige  Lebensweise 
führen,  frische  und  reine  Luft  einathmen,  eine  regelmässige  Diät  be- 
obachten, sich  vor  Erkältungen  schützen  u.  s.  w.  In  der  Regel  muss 
die  Kumysskur  mehrere  Male  gebraucht  werden,  um  die  chron.  kat. 
Pneumonie  definitiv  zu  beseitigen.  Nicht  wenig  trägt  das  Klima 
von  Ssamara  durch  seine  milde  und  gleichmässige  Beschatfenheit 
zur  Kur  bei.  Postnikoff  sah  bei  manchen  Brustkranken  Besserung 
oder  Heilung  eintreten  selbst  ohne  Kumyssgebrauch. 
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Die  günstige  Wirkung  des  Kumyss  auf  die  Schwindsucht  zeigt 
sich  in  einer  Verminderung  des  Auswurfs,  welcher  flüssig-serös  wird, 
der  Husten  hört  auf,  das  Fieber  verschwindet,  die  schwächenden 
Nachtschweisse  bleiben  aus,  dabei  bessert  sich  der  gesammte  Ernäh- 
rungszustand, die  Kranken  bekommen  eine  gute  Gesichtsfarbe,  Appetit 
und  Schlaf  stellen  sich  ein.  'j 

Postnikoff  empfiehlt  den  Kumyss  ferner  bei  Affectionen  der 
Verdauungsorgane,  welche  sich  durch  Diarrhoe  oder  Verstopfung, 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  Störung  des  Appetits  und  mangel- 
hafte Verdauung  u.  s.  w.  zu  erkennen  geben.  Er  lobt  den  Kumyss 
auch  bei  Scrophulose,  bei  Katarrhen  der  Vagina  und  chron.  Ure- 
thritis, bei  Abusus  in  Venere,  in  der  Keconvalescenz  nach  erschöpfen- 
den Krankheiten,  bei  chron.  Hautausschlägen,  bei  Ulcerationen  und 
Caries.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  wirkt  der  Kumyss  als  ein 
nährendes  Mittel  und  bringt  den  Organismus  zum  Normalzustande 
zurück. 

Die  Resultate  der  Kumjsskur  treten  bei  gesunden  Verdauungs- 
organen schon  während  der  Kur  hervor,  bei  kranken  Verdauungs- 

1)  Zum  Beweise  für  seine  Ansicht  theiltPostnikoff  die  Krankengeschichte 
eines  jungen  Mannes  mit,  welcher  von  ihm  5  Jahre  hindurch  beobachtet  wurde 
und  schliesslich  zur  Section  gelangte.  Der  Kranke  kam  in  die  Anstalt  von  Post- 
nikoff mit  den  Erscheinungen  einer  chron.  Pneum.  cat.,  die  angeblich  in  Folge 
einer  Erkältung  entstanden  war.  Anfangs  bestand  hohes  Fieber,  während  am 
Ende  der  1.  Saison  die  Temperatur  normal  war,  und  der  Kranke  fühlte  sich 
wohl,  obgleich  die  Untersuchung  das  Vorhandensein  objectiver  Veränderungen 
ergab.  Im  folgenden  Frühjahre  kam  der  Kranke  wiederum  in  die  Anstalt  mit 
den  gleichen  Erscheinungen  wie  das  erste  Mal,  und  innerhalb  2  Monaten  besserte 
sich  sein  Zustand  noch  auffälliger.  Im  3.  Jahre  zeigten  sich  neue  Infiltrate  in 
der  Lunge,  es  bestand  wiederum  hohes  Fieber,  Husten  und  Athemnoth  waren 
quälend,  —  der  Kranke  hatte  den  Winter  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen 
■verbracht.  Alle  die  genannten  Symptome  verschwanden  abermals  während  der 
Kumysskur.  Im  4.  Jahre  wurde  durch  den  Gebrauch  des  Kumyss  nur  mehr  eine 
Besserung  des  Zustandes  erzielt,  Husten  und  Athemnoth  bestanden  fort,  wenn 
auch  in  gemässigtem  Grade.  Im  5.  Jahre  kam  der  Kranke  in  einem  desolaten 
Zustande  zu  Postnikoff  mit  continuirüchem  Fieber  und  Oedem  der ünterglie- 
der;  alsbald  stellte  sich  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  ganze  r. 
Lunge  in  cirrhotisches  Gewebe  umgewandelt,  mit  zahlreichen  Knötchen  in  das 
Gewebe  eingelagert,  und  mit  käsigen  Herden  namentlich  im  Mittellappen.  An 
der  1.  Lunge  zeigte  sich  die  Spitze  narbig  eingezogen,  der  mittlere  Abschnitt  in- 
filtrirt,  der  untere  ödematös. 

Aus  diesem  Sectionsergebniss  zieht  Postnikoff  den  Schluss,  dass  der  Pro- 
cess  der  Katarrhalpneumonie  unter  dem  Gebrauche  des  Kumyss  sich  zur  Heilung 
anschickte,  was  sich  aus  der  ausgedehnten  Vernarbung  und  Incrustation  entneh- 
men lasse,  dass  aber  unter  dem  ungünstigen  Einflüsse  des  Winters  der  Process 
wieder  weiter  um  sich  griff,  bis  schliesslich  der  letale  Ausgang  erfolgen  musste. 
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Organen  kann  der  Erfolg  erst  später  sichtbar  werden.  Der  Kumyss 
ist  contraindicirt  bei  starkem  Fieber,  bei  organischen  Erkrankungen 
des  Gehirns,  bei  Steinen  der  Nieren  und  der  Harnblase.  Um  rasche 
Abkühlung  zu  vermeiden,  wird  der  Kumyss  warm  (mit  20»  R.)  ge- 
trunken, was  auch  die  Resorption  befördert.  Man  beginnt  mit  1  oder 
2  Flaschen  und  steigt  auf  6—10  Flaschen.  Die  grössere  Menge  muss 
Vormittags  getrunken  werden,  und  2  Stunden  vor  der  Mittagsmahlzeit 
macht  man  eine  Pause,  damit  für  diese  Appetit  vorhanden  ist.  Man 
trinkt  den  Kumyss  schluckweise,  in  kleinen  Portionen  und  macht 
sich  dabei  viele  Bewegung.  Bei  Obstipation  gibt  man  die  schwa- 
chen Sorten,  bei  Diarrhoe  die  starken.  Während  der  Kumysskur 
muss  vorwiegend  Fleischdiät  eingehalten  werden,  auch  sind  flüssige 
Speisen  zu  meiden,  damit  umsomehr  Kumyss  eingeführt  werden 
kann;  spirituöse  Getränke  sind  schädlich.  Gemüse  dürfen  nur  in 
gekochtem  Zustande  genossen  werden. 

Da  die  therapeutische  Wirkung  des  Kumyss  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  viel  eingehender  untersucht  worden  ist,  als  die  physio- 
logische, so  hat  Boikoff  1)  versucht,  diesen  Mangel  zu  beseitigen. 
Die  meisten  Beobachtungen  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Kranke, 
wobei  wiederum  nur  die  hervorragendsten  Erscheinungen  in 
Beti-acht  gezogen  wurden,  und  auch  hierüber  gehen  die  Ansichten 
weit  auseinander. 

Fast  alle  Autoren  erklären,  dass  eine  Verbesserung  der  Ernährung 
und  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  nicht  nur  bei  grossen  Dessen  des 
Steppenkumyss ,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Sorten  des  künstlichen 
Kumyss  beobachtet  worden  sei.  Ebenso  stimmen  Alle  darin  überein, 
dass  der  Kumyss  eine  leicht  alterirende  und  berauschende  Wirkung  hat, 
die  alsbald  in  ein  Gefühl  der  Ruhe  mit  Neigung  zu  Schlaf  übergeht. 
Hingegen  wird  die  Beziehung  des  Kumyss  zu  den  Verdauungsorganen 


1)  B  Olk  off,  Materialien  zu  der  Frage  von  der  physiologischen  Wirkung- 
des  Kumyss.  Moskauer  Diss.  1876.  (Russ.) 

Der  Autor  meint,  dass  die  Verbreitung  des  Kumyss  bei  allen  nomadischen 
Völkern  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  derselbe,  indem  der  Zucker  durch  Gäh- 
rung  in  Alkohol,  Kohlensäure  und  Milchsäure  übergegangen  ist,  eine  nährende 
und  berauschende  Wirkung  hat,  während  die  unveränderte  Stutenmilch  nicht  als 
Nahrung  dienen  kann,  weil  sie  den  Magen  verdirbt.  Die  augenscheinliche  näh- 
rende Wirkung  des  Kumyss  führte  dazu,  denselben  auch  in  Krankheiten  zu  ver- 
suchen, welche  mit  Erschöpfung  des  Organismus  verbunden  sind,  besonders  bei 
der  Schwindsucht.  Alle  Aerzte,  welche  die  Kur  der  Schwindsucht  mit  Kumyss 
beobachteten ,  äussern  sich  höchst  günstig  über  die  Erfolge  derselben.  In  der 
zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  fing  man  an  Anstalten  in  den  Steppen  zu  er- 
öffnen, alsdann  machte  man  Versuche,  den  Kumyss  aus  Stutenmilch  auch  ausser- 
halb der  Steppengegenden  zu  bereiten,  sowie  auch  aus  der  Milch  anderer  Thiere. 
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schon  verscliiedeu  angegeben;  allgemein  whxl  zwar  die  ausserordentlich 
leichte  Verdaulichkeit  desselben  bestätigt,  aber  Manche  glauben,  dass 
überdies  auch  die  Verdauung  anderweitiger  Nahrungsmittel  befördert  und 
der  Appetit  gesteigert  werde.  Die  meisten  Beobachter  machen  darauf 
aufmerksam,  dass  schwacher  Kumyss  eine  laxirende  Wirkung  hervorbringt, 
während  der  mittlere  und  starke  Obstipation  bedingt.  Allgemein  wurde 
die  Zunahme  der  Harnabsonderung  beobachtet,  aber  nicht  immer  fand 
man  eine  Erhöhung  des  spec.  Gew,  Die  Schweissabsonderung  wurde  nur 
in  den  Steppengegenden  unter  dem  Einflüsse  der  trockenen  Hitze  ver- 
mehrt gefunden.  Auf  das  Gefässsystem  wirkt  der  Kumyss  alterirend, 
der  Puls  wird  anfänglich  beschleunigt,  späterhin  voller  und  weicher; 
'  ebenso  werden  auch  die  Athemzüge  zuerst  frequenter,  später  aber  tiefer. 
Ueber  den  Einfluss  des  Kumyss  auf  die  Schleimhäute  gehen  die  Ansichten 
auseinander,  die  meisten  Beobachter  sprechen  von  einer  Vermehrung  und 
Verdünnung  der  schleimigen  Bronchialsecrete,  nur  Stab Iberg  gibt  eine 
Verminderung  der  Secretion  und  eine  ausserordentliche  Trockenheit  der 
Schleimhäute  an.  Häufig  wird  auch  von  einer  Excitation  der  Genital- 
sphäre gesprochen.  Genauere  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Ku- 
myss auf  die  Temperatur  des  gesunden  Organismus  sind  gar  nicht  vor- 
handen. 

In  Bezug  auf  die  Verbesserung  der  Ernährung  und  die  Zunahme 
des  Körpergewichts  äussert  sich  Boikoff  höchst  sceptisch  und  meint, 
dass  diese  vielleicht  nur  von  der  veränderten  Lebensweise  unter  guten 
Verhältnissen  abhänge.  Er  weist  daraufhin,  dass  alle  Aerzte  neben  dem 
Kumyss  eine  andere  Nahrung  vorschreiben. 

Der  Kumyss  ist  ziemlich  arm  an  festen  Bestandtheilen ,  indem  die- 
selben nur  5'Vo  ausmachen.  Boikoff  selbst  fand  im  Winterkumyss,  der  . 
in  St.  Petersburg  bereitet  worden  war  nur  4.5''/o.  Beim  Vergleiche  der 
Quantitäten  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten,  welche  im  Kumyss 
sich  befinden,  mit  der  Menge  dieser  Stoffe,  welche  zur  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  nothwendig  ist,  ergab  sich,  dass  in  5  Flaschen  nur  ein 
Drittel  des  Nothwendigen  enthalten  sei,  und  zwar  fand  sich  das  grösste 
Deficit  an  Fett. 

Um  die  physiologische  Wirkung  des  Kumyss  auf  die  Ernährung 
näher  zu  prüfen,  stellte  Boikoff  üntersuchungsreihen  an,  bei  wel- 
chen die  Stickstoflfausscheidung  bei  Gebrauch  dieses  Mittels  festge- 
stellt wurde.  Ausserdem  wurde  bei  anderen  ßeobachtungsreihen  die 
Stickstoflfauscheidung  bei  Gebrauch  von  Kuhmilch  bestimmt. 

Die  Untersuchung  wurde  au  einem  gesunden  jungen  Arzte  von  24 
Jahren  und  62  Kilo  Körpergewicht  während  des  Winters  ausgeführt.  Es 
wurde  zweitägiger  Kumyss  verwendet,  welchen  B oiko ff  aus  einer  An- 
stalt unweit  Petersburg  erhielt,  woselbst  er  aus  Steppenstutenmilch  be- 
reitet wurde.  Der  Autor  meint,  dass  der  Unterschied  zwischen  Sommer- 
und  Winterkumyss  nur  ein  quantitativer  sei,  und  dass  seine  Resultate 
auch  für  den  Sommerkumyss  der  Steppen  gelten.  Der  Vortheil  der  Win- 
terszeit bestehe  in  dem  Ausbleiben  vermehrter  Schweissabsonderung,  so 
dass  auf  diesem  Wege  kein  Stickstoffverlust  stattfinde.  Es  wurden  5  bis 
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ü  Flaschen  Kumyss  gegeben  und  etwas  Weissbrod  hinzugesetzt;  solche 
Diät  näherte  sich  ihren  Bestandtheilen  gemäss  ziemlich  derjenigen,  welche 
zur  Erhaltung  eines  gesunden  Individuums  nothwendig  ist. 

Es  wurden  3  Reihen  mit  Kumyss  und  3  mit  Kuhmilch  ausgeführt, 
und  jede  Reihe  dauerte  4— ü  Tage,  wobei  sämmtlicher  Stickstoll'  in  den 
Einnahmen  und  in  Harn  und  Koth  bestimmt  wurde;  und  zwar  wurde  der 
Stickstoff  in  der  Nahrung  jedesmal  besonders  analysirt  durch  Verbrennen 
mit  Natronkalk.  Ausserdem  wurden  die  Zahl  der  Athemzilge,  der  Puls- 
schläge, die  Temperatur  des  Körpers  und  die  Resultate  der  Harnana- 
lyse notirt. 

Boikoff  beobachtete,  dass  nach  Einführung  von  Kumyss  ein 
Aufstosseu  der  Gase  eintrat,  ohne  dass  jedoch  irgend  welche  Be- 
schwerden im  Magen  aufgetreten  wären,  wenn  auch  grosse  Dosen 
genommen  wurden.  Das  Sättigungsgefühl  dauerte  nach  1  V2  Flaschen 
Kumyss  und  -^li  Pfund  Weissbrod  nicht  länger  als  3  Stunden.  Bei 
6  Flaschen  Kumyss  ä  700  Grm.  war  der  Appetit  so  gross,  dass  die 
Versuchsperson  ausserdem  noch  1200  Grm.  Weissbrod  aufass.  Der 
Darmkanal  functionirte  dabei  ganz  regelmässig,  es  erfolgte  täglich 
eine  Entleerung,  und  die  Fäces  waren  sehr  wenig  gefärbt  und  fest ; 
die  Menge  derselben  im  trockenen  Zustande  betrug  circa  38  Grm. 
für  24  Stunden.  Als  Wirkung  des  Kumyss  auf  das  Nervensystem 
beobachtete  Boikoff  gleich  den  anderen  Autoren  in  der  1.  Stunde 
eine  geringe  Alteration,  dann  aber  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Schwä- 
che und  Neigung  zu  Schlaf  ein.  Der  Schlaf  war  ein  fester  und  er- 
quickender. Die  auffallendste  Wirkung  brachte  der  Kumyss  In  der 
Harnabsonderung  zu  Wege,  die  Menge  war  vom  1.  Tage  an  ver-' 
mehrt,  dabei  war  der  Harn  durchsichtig,  hell,  ohne  Sediment,  hatte 
ein  spec.  Gew.  von  1007—  1010,  schwachsaure  Reaction  und  zwar 
war  die  saure  Beschaffenheit  dreimal  schwächer  als  gewöhnlich.  Die 
Harnmenge  ging  mit  der  Quantität  des  genossenen  Kumyss  parallel, 
im  Allgemeinen  wurden  80  "/o  Wasser  des  eingeführten  Kumyss  mit 
dem  Harn  wiederum  ausgeschieden.  Dabei  stieg  die  Harnstoffaus- 
scheidung bis  zu  25 "/o,  während  Chlornatrium  in  verringerter  Menge 
(2—3  Grm.)  im  Harn  enthalten  war;  die  Phosphate  blieben  ohne 
Veränderung.    Die  Menge  der  Harnsäure  erschien  verringert. 

In  der  1.  Periode  der  Wirkung  des  Kumyss  wurde  eine  Beschleu- 
nigung des  Pulses  um  8  —  10  Schläge  in  der  Minute  bemerkt,  in 
späteren  Perioden  kehrte  der  Puls  Avieder  zur  Norm  zurück,  blieb 
aber  voller  und  weicher.  Das  Capillarnetz  überfüllte  sich  mit  Blut, 
was  zu  einer  Röthung  des  Gesichts  Veranlassung  gab.  In  Bezug  auf 
die  Athmung  bemerkte  Boikoff  gar  keine  Veränderuug;  ebenso 
zeigten  die  täglichen  Temperaturschwankungen  das  gleiche  Verhalten 
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wie  in  der  Norm.  Das  Körpergewicht  nalim  bei  allen  3  Beobach- 
tungsreihen um  0,5— 1.0  Kilo  zu,  was  aber  nicht  lange  anhielt.  Die 
Haut  des  Versuchsindividuums  war  feucht,  aber  erhebliche  Schweiss- 
bildung  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Controle  der  Stickstofieinnabme  in  der  Nahrung  und  der  Stick- 
stofifausgaben  durch  Harn  und  Roth  dauerte  bei  dem  1.  Versuche  6  Tage, 
wobei  sich  ergab,  dass  bei  der  Kumyssdiät  1  Grm.  Stickstoff  pro  Tag 
im  Organismus  zurückbehalten  wurde.  Bei  dem  2.  Versuche,  der  unter 
den  nämlichen  Verhältnissen  durchgeführt  wurde,  belief  sich  der  Unter- 
schied zwischen  Einnahmen  imd  Ausgaben  nur  auf  0.5  Grm.  N. 

Bei  einem  Vergleiche  seiner  eigenen  Beobaclitungen  mit  denjenigen 
von  Genth,  welcher  grosse  Wassermengen  in  den  Organismus  einführte, 
findet  Boikoff  eine  grosse  Aehnlichkeit  in  den  Resultaten.  Genth 
constatirte  nämlich  nach  Einführung  grosser  Wassermengen  ebenfalls  eine 
Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  und  eine  Verminderung  der  Harn- 
säure. Nach  Boikoff 's  Meinung  ist  die  Hauptwirkung  eine  Verstär- 
kung des  Eiweissstoffwechsels ,  jedoch  ohne  Beeinträchtigung  des  Orga- 
nismus. Die  Zurückhaltung  einer  ansehnlichen  Menge  von  Stickstoff  im 
Organismus  erklärt  sich  hinlänglich  aus  dem  Ueberschuss  von  Eiweiss 
und  Fett,  welcher  in  5  Flaschen  Kumyss  und  1  Kilo  Weissbrod  enthal- 
ten ist. 

Die  Parallelversuche  mit  Kulimilch ,  die  fast  in  denselben  Dosen, 
aber  mit  einer  etwas  kleineren  Quantität  von  Weissbrod  gegeben  wurde, 
zeigten  eine  bedeutende  Beschwerung  des  Magens,  Störung  der  Functionen 
des  Darmkanals,  die  sich  durch  Kollern  im  Leibe,  Meteorismus  und  öftere 
Entleerungen  äusserten.  Es  wurde  auch  eine  Trockenheit  im  Munde  und 
Abwesenheit  des  Appetites  bemerkt.  Die  Quantität  des  Harnes  war  der 
.Wassermasse,  die  in  Form  von  Milch  und  Thee  eingenommen  wurde, 
entsprechend;  das  spec.  Gew.  desselben  war  höher:  1012  — 1015;  die 
Reaction  stärker  sauer  als  bei  Kumyssdiät.  Die  Quantität  des  Harn- 
stoffes war  um  400/0  grösser  als  vor  der  Kulmilchdiät ;  ebenso  nahm  die 
Ausscheidung  der  Phosphate  um  1  Grm.  täglich  zu.  Die  Chloride  wur- 
den in  gleicher  Weise  wie  bei  dem  Kumyss  in  geringerer  Menge  aus- 
geschieden. Die  Quantität  der  Harnsäure  wurde  nicht  kleiner.  Nur 
sehr  grosse  Dosen  von  Milch  bewirkten  eine  Beschleunigung  der  Athem- 
züge  und  des  Pulses  (um  2 — 4  Schläge).  Die  Abendtemperatur  war  höher 
als  normal.  Die  grösste  Gewichtszunahme  nach  5  tägigem  Gebrauche 
von  3700  Ccm.  Milch  mit  835  Grm.  Weissbrod  erreichte  nur  385  Grm. 
bei  der  1.  Versuchsreihe,  bei  der  2.  betrug  sie  nur  170  Grm.  und  bei 
der  3.  28ü  Grm.  Der  Ansatz  von  Stickstoff  im  Organismus  war  aber 
viel  beträchtlicher  als  bei  Kumyssdiät,  es  wurden  im  Durchschnitt  3  Grm. 
N  weniger  ausgeschieden  als  eingeführt. 

Aus  den  angeführten  Tabellen  ist  noch  ein  weiterer  Unterschied  im 
Gange  der  Eiweisszersetzung  bei  Kumyss-  und  bei  Milchdiät  ersichtlich ; 
es  wurde  nämbch  der  Stickstoffansatz  im  Organismus  bei  Kumyssdiät  mit 
jedem  Tage  grösser,  während  derselbe  bei  der  Milchdiät  täglich  kleiner 
wurde. 
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Stickstoff 


in  den  Einnahmen  —  in  den  Ausgaben 
bei  Milchdiiit 

-  angesetzt 

ia  den  Einnahmen  —  iudeu  Ausgaben 
bei  Kumyssdiüt 

angesetzt 

1.  Tag 

30.711 

24.170 

'  Ü.535 

22  257 

24.974 

2.717 

2.  » 

3Ü.356 

25.113 

5.243 

23.560 

22.673 

0.887 

■3>  ' 

30.046 

27.432 

3.514 

23.362 

22.056 

1.306 

31.244 

28.740 

2.498 

23.177 

21.123 

2.045 

30.820 

30.124 

0.696 

25.198 

22.757 

2.471 

23.992 

22.825 

1.167 

■  Boikoff  ist  der  sicheren  Ueberzeugung,  dass  der  Kumyss  durch 
den  Einfluss  der  CO2,  der  Milchsäure  und  des  Alkohols  sehr  leicht 
verdaulich  ist,  wodurch  die  Möglichkeit  entsteht,  die  Kumyssdiät 
viel  leichter  in  Anwendung  zu  bringen  als  die  Milchdiät.  Für  die 
leichte  Verdaulichkeit  des  Kumyss  spricht  auch  die  Wirkung  dessel- 
ben auf  den  Organismus,  die  sich  in  einer  Gewichtszunahme  aus- 
drückt, obgleich  die  Menge  des  im  Organismus  zurückgehaltenen  N 
geringer  ist  als  bei  Milchdiät. 

Da  die  Menge  des  N,  welcher  im  Organismus  zurückgehalten  wurde, 
nur  30  Grm.  Eiweiss  entspricht,  so  kann  die  Zunahme  des  Körperge- 
wichts nur  zum  geringsten  Theile  auf  einem  Eiweissansatze  beruhen.  Der 
Unterschied  zwischen  Einnahme  und  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  ist 
auch  sehr  gering,  und  so  bleiben  nur  Fett  und  Kohleliydrate  übrig,  deren 
Zurückbleiben  im  Organismus  nach  der  Meinung  von  Boikoff  die  Kör- 
pergewichtszunahme bedingt  und  zwar  in  Folge  von  Fettansatz. 

Zu  den  wichtigen  Vorzügen  der  Kumyssdiät  rechnet  Boikoff 
auch  das  Ausbleiben  einer  abendlichen  Temperaturerhöhung,  die  beim 
Gebrauche  der  Kuhmilch  bemerkt  wird. 

Zum  Schlüsse  stellt  Boikoff  folgende  Sätze  auf: 

1.  Der  Gebrauch  grosser  Dosen  Kumyss  (bis  zu  5  Flaschen  täg- 
lich) ist  für  therapeutische  Ziele  gar  nicht  nothwendig  und  rationeller 
ist  es,  kleinere  Dosen  zu  gebrauchen. 

2.  Zugleich  mit  der  Kumyssdiät  eine  gemischte,  an  Kohlehydraten 
reiche  Nahrung  zu  verordnen  ist  für  den  Organismus  vortheilhafter 
als  der  vorwiegende  Gebrauch  von  Fleisch. 

3.  Der  Winterkumyss ,  obgleich  er  sich  durch  einen  etwas  ge- 
ringeren Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  vom|  Sommerkumyss  unter- 
scheidet, ist  dennoch  für  den  medicinischen  Gebrauch  vollkommen 
brauchbar. 

4.  Es  existirt  kein  Grund,  bei  der  Kumysskur  den  gleichzeitigen 
Gebrauch  pharmaceutischer  Mittel  auszuschliessen. 

5.  Durch  längeren  Gebrauch  der  Kuhmilch  wird  der  Ernährungs- 
zustand des  Organismus  in  höherem  Grade  verbessert  als  durch  Kumyss. 
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6.  Wegen  des  hohen  Preises  des  Stutenkumyss  wäre  für  unbe- 
mittelte Kranke  die  Eröffnung  von  Anstalten  zur  Bereitung  des  Ku- 
myss  aus  Kuhmilch  wünschenswerth. 

Herzenstein'),  welcher  bei  Besprechung  der  chemischen  Be- 
standtheile  des  Kumyss  vorzugsweise  Biel  und  Stahlberg  citirt, 
ist  der  Ansicht,  dass  der  Kumyss  eine  Besserung  der  gesammten 
Ernährung  bedinge,  indem  mit  demselben  ein  nahrhafter  Stoff  (Ca- 
sein)  in  sehr  leicht  verdaulicher  Form  dem  Organismus  einverleibt 
werde,  während  gleichzeitig  der  Alkohol  und  die  CO2  wegen  der 
die  Zersetzungen  hemmenden  Wirkungen  eine  Beschränkung  der  Ver- 
luste bewirkten.  Aus  diesen  Gründen  bedingt  der  Kumyssgebrauch 
eine  Anhäufung  der  Materie  im  Körper. 

Die  Bereitung  des  Kumyss  erfordert  nach  Herzenstein  grosse 
Kenntnisse  und  Erfahrung  5  die  dabei  stattfindende  Gährung  gehöre  be- 
kanntlich zu  den  launischen  Processen,  welche  oft  trotz  aller  Vorsichts- 
maassregeln  unrichtig  von  Statten  gehen,  so  dass  es  schwer  zu  sagen 
sei,  warum  anstatt  der  weingeistigen  die  schleimige  oder  die  Butyrgäh- 
rung  aufgetreten  sei.  Die  wichtigste  Bedingung  ist  nach  Herz  enstein 
die  Reinlichkeit  bei  der  Bereitung  des  Kumyss,  welche  auch  in  allen  An- 
stalten gehandhabt  werde.  Falsificationen  verurtheilt  der  Autor,  und  prin- 
cipiell  findet  er  nur  die  Zutbat  von  Wasser  zulässig  im  Falle  eines  Mangels 


1)  He r^; enstein,  Die  Kumyssanstalten  der  Wolgaufer  mit  einem  Umrisse 
über  die  chemischen  Bestandtheile  des  Kumyss,  sowie  der  Indicationen  und  Con- 
traindicationen  bei  Anwendung  desselben.  Petersburg  18S0.  (Russ.) 

Der  Autor  dieser  sehr  beredten  Brochure  beschreibt  den  Eindruck,  welchen 
die  Besichtigung  der  10  Kumyssheilanstalten  in  den  Ssamarischen,  Orenburgischen 
und  Ssaratowschen  Gouvernements  auf  ihn  gemacht  hat.  Er  hat  keine  eigene 
Erfahrung  und  keine  näheren  Kenntnisse  vom  Kumyss,  will  aber,  da  er  an  diese 
Kur  grossen  theoretischen  Glauben  hat,  das  Publikum  und  die  Aerzte  damit  be- 
kannt machen,  wo  und  wie  man  sich  mit  Kumyss  kurieren  kann.  Er  macht  auf 
die  sehr  oberflächliche  Bekanntschaft  der  russischen  Aerzte  mit  diesem  Theile 
der  Therapie  aufmerksam,  obgleich  diese  Kur  in  sehr  vielen  Krankheiten  den 
Vorzug  vor  den  anderen  Mineralquellen  und  Kurorten  hat.  Auf  die  schon  vor- 
handenen Anstalten  sieht  der  Autor  mit  finsteren  Blicken  hin,  indem  er  sie  so- 
wohl von  der  medicinischen ,  als  auch  von  der  wirthschaftlichen  Seite  für  unge- 
nügend hält.  Die  meisten  Kranken,  die  diese  Anstalten  besuchen,  leiden  an 
Lungen-  und  Pleurakrankheiten,  dann  kommen  die  verschiedenen  Anämieen  und 
Katarrhe  der  Digestionsorgane.  Die  Krankenuntersuchung  wird  nach  H.erz en- 
stein von  den  Aerzten  z.  Th.  sehr  oberflächlich  betrieben,  insbesondere  wird 
die  Harnuntersuchung  verabsäumt ,  so  dass  Nieren erkrankungen  ganz  übersehen 
werden,  während  diese  doch  eine  Contraindication  für  die  Kumysskur  bilden. 
Dem  Autor  sind  mehrere  Fälle  von  Nierenerkrankungen  bekannt,  bei  welchen 
der  Kumyss  eine  Verschlechterung  herbeiführte.  Der  schädliche  Einfluss  des 
Kumyss  bei  Erkrankungen  der  Niere  tritt  erst  einige  Zeit  nach  Beginn  der  Kur 
zu  Tage. 
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an  Stuten.  Ein  solcher  Mangel  aber  werde  in  der  neueren  Zeit  mehr 
und  mehr  fühlbar,  weil  freie  Ländereien  immer  weniger  werden,  die 
Preise  derselben  steigen  und  die  Nomaden  weiter  nach  Osten  zielien. 
Auch  melkende  Stuten  von  guter  Race  zu  bekommen  ist  schwierig,  und 
11  erzenstein  sali  selbst  manchmal,  dass  an  Stelle  von  Steppenstuten 
gewöhnliche  russische  Stuten,  die  von  der  Arbeit  sehr  erschöpft  waren, 
benutzt  wurden.  Diese  Verringerung  des  Weidelandes  in  Folge  der  Be- 
bauung desselben  und  die  Schwierigkeit,  melkende  Stuten  zu  bekommen, 
haben  einige  Unternehmer  veranlasst,  den  Gebrauch  des  Kumyss  in  kleine- 
ren Dosen  anzurathen  und  ihren  Vortheil  in  der  Beköstigung  mit  Fleisch, 
im  Quartier  u.  a.  zu  suchen.  Wenn  die  genannten  Schwierigkeiten  nicht 
beseitigt  werden,  so  werde  die  Kumysskur  völlig  aufhören. 

Von  besonderen  diätetischen  Regeln  hörte  Herzenstein  nichts,  die 
Kost  sei  im  Allgemeinen  schlecht,  vorzugsweise  aus  Hammelfleisch  be- 
stehend, welches  allerdings  zu  den  leicht  verdaulichen  Fleischsorten  ge- 
höre, aber  auch  die  Eigenschaft  besitze,  bald  zuwider  zu  werden.  Frisches 
Gemüse  werde  gar  nicht  verabreicht.  Die  Administration  der  meisten 
Anstalten  wird  als  sehr  schlecht  geschildert,  die  Kranken  geniessen  sehr 
wenige  Bequemlichkeiten,  und  jede  Kleinigkeit  muss  mit  Streit  errungen 
werden,  was  in  Anbetracht  der  Menge  von  reizbaren,  kranken  Individuen 
nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Die  Mehrzahl  der  Anstalten  ist  gut  gelegen 
und  gewähren  den  Genuss  frischer  trockener  Steppenluft,  und  die  an 
der  Wolga  gelegenen  bieten  auch  malerische  Aussichten.  Die  vonUkke 
bemerkten  epidemischen  Krankheiten,  wie  Malaria  und  Dysenterie  sah 
Herzenstein  in  den  Kumyssheilanstalten  nicht,  was  wie  er  glaubt  von 
besseren  hygienischen  und  materiellen  Verhältnissen  der  Bewohner  ab- 
hängt. Statistische  Angaben  zeigen,  dass  Malaria  und  Dysenterie  am 
meisten  während  des  Sommers  herrschen. 

Todesfälle  an  Lungenkrankheiten  machten  nur  7.2 o/o  der  Gesammt- 
sterblichkeit  aus,  eine  sehr  kleine  Zahl  im  Vergleiche  mit  anderen  Ge- 
genden. Ueberhaupt  hält  Herzenstein  die  klimatischen  Verhältnisse 
der  ssamarischen  Bezirkes  für  sehr  günstig,  Das  Leben  der  Kranken 
ist  nur  mit  dem  Trinken  des  heilsamen  Trunkes  ausgefüllt,  jeder  ist  be- 
müht, soviel  als  möglich  zu  sich  zu  nehmen,  und  diese  Beschäftigung 
wird  nur  durch  das  Mittagsessen  und  den  Schlaf  unterbrochen.  Aus 
dem  Gesagten  folgt,  dass  der  wesentliche  Nutzen  der  Kumysskur  in  den 
Verhältnissen  der  Gegend,  namentlich  im  Klima  zu  suchen  sei. 

Herzenstein  hält  wie  die  übrigen  Autoren  den  Kumyss  für 
ein  nahrhaftes  Mittel,  dessen  Leichtverdaulichkeit  in  Verbindung  mit 
einer  alterirenden  und  sodann  beruhigenden  Wirkung  ihn  zu  einem 
der  aller  wirksamsten  Nahrungsmittel  macht.  Es  kann  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  man  Individuen  sieht,  deren  Gewicht  in  1 ',2 


1)  Die  Wohnungen  sind  ziemlich  billig,  aber  schmutzig,  die  lletiraden  na- 
mentlich sind  schlecht  eingerichtet.  Die  Ventilation  ist  dank  dem  warmen  Klima 
sehr  gut,  weü  die  Fenster  den  ganzen  Tag  offen  gehalten  werden.  Badewannen 
sind  auch  fast  in  allen  Anstalten  vorhanden,  werden  aber  schmutzig  gehalten. 
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bis  2  Monaten  um  4  Kilo  zugenommen  hat.  Indicirt  erscheint  die 
Anwendung  des  Kumyss  vor  Allem  bei  der  grossen  Gruppe  der  all- 
gemeinen Ernährungsstörungen:  Anämie,  Chlorose,  Skorbut,  Skro- 
phulose,  Rhachitis,  Diabetes  (wenigstens  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus),  sowie  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Erkrankun- 
gen, bei  Schwäche  nach  Abusus  in  Baccho  et  Venere,  Morphinismus 
und  Mercurialismus.  Weiterhin  empfiehlt  der  Autor  den  Kumyss- 
gebrauch in  der  adynamischen  Periode  des  Typhus  und  glaubt,  dass 
derselbe  auch  bei  der  Cholera  versucht  werden  sollte,  auf  Grund 
der  günstigen  Resultate,  die  Devolf  bei  der  Cholera  infantum  er- 
hielt. Grosses  Lob  wird  dem  Kumyss  bei  chronischen  Katarrhen 
des  Magens  und  Darmkanals  gespendet,  und  selbst  bei  Magencarci- 
nomen  wird  derselbe  sehr  gut  ertragen.  Von  allen  Erkrankungen 
dieser  Gruppe  ist  allein  das  Ulcus  rotundum,  welches  den  Kumyss 
contraindicirt  wegen  der  stark  sauren  Reaction  desselben.  Bei  der 
Gruppe  der  Respirationskrankheiten  spielt  der  Kumyss  eine  sehr 
grosse  Rolle,  und  ausser  der  Besserung  der  Ernährung  schreibt  Her- 
zenstein demselben  auch  eine  specifische  Wirkung  auf  die  Schleim- 
häute zu,  die  active  Hyperämie  derselben  wird  gesteigert  und  eine 
leichte  Reizung  herbeigeführt.  Chronische  Bronchitis  wird  daher 
durch  Kumyss  schnell  und  radical  geheilt.  Die  Schwindsucht  wird 
zwar  nicht  geheilt,  aber  die  Kräfte  des  Kranken  werden  gehoben, 
das  Fieber  verringert  und  eine  Reihe  von  Begleiterscheinungen  be- 
seitigt, vor  Allem  die  Katarrhe  der  Bronchien  und  der  Verdauungs- 
organe, wodurch  ein  grosser  Einfluss  auf  den  Gesammtzustand  aus- 
geübt wird.  Nur  sehr  reichliche  Hämoptoe  und  hohe  Temperatur 
contraindiciren  den  Kumyss.  Die  günstigen  Erfolge  bei  Emph^^sem 
sind  ebenfalls  in  der  Beseitigung  des  Bronchialkatarrhs  begründet. 
Auf  die  Resorption  pleuritischer  Exsudate  hat  der  Kumyss  wegen 
seiner  harn-  und  schweisstreibenden  Wirkung  grossen  Einfluss.  Bei 
den  Krankheiten  des  Herzens  ohne  Zerstörung  der  Herzklappen 
würde  der  Kumyss  nützlich  sein.  Es  sind  auch  Fälle  von  Heilung 
der  chronischen  Urethritis  und  des  Fluor  albus  beschrieben  worden. 
Von  den  Nervenkrankheiten  werden  nur  die  mit  Erfolg  mit  Kumyss 
behandelt,  die  von  keinen  organischen  Veränderungen  des  Gehirns 
begleitet  werden,  i 
Selbstverständlich  erscheint  der  Kumyss  bei  allgemeiner  Plethora 
und  bei  Neigung  zu  Apoplexie  contraindicirt.  Bei  Abdominalplethora 

1)  Man  muss  hinzusetzen,  dass  dieser  Theil  der  Arbeit  auf  Grund  der  litte- 
rarischen Angaben  und  theoretischen  Schlüsse  geschrieben  worden  ist,  ebenso 
■wie  das  Folgende,  wo  von  den  Contraindicationen  gesprochen  wird. 
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ilud  Obstipation  sind  nach  Herzenstein  fast  alle  Autoren  mit  Aus- 
nahme von  Postnikoff  gegen  die  Anwendung  des  Kumyss.  Auch 
hei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  gebrauchen  die  meisten  Aerzte 
keinen  Kumyss,  was  aber  auf  die  erschöpfenden  Fieber  wie  z.  B.  bei 
Phthisis  pulmonum  keinen  Bezug  hat. 

Die  Schwangerschaft  will  Herzenstein  nicht  als  Contraindi- 
cation  gegen  die  Anwendung  des  Kumyss  gelten  lassen,  da  er  selbst 
eine  Schwangere  mit  Infiltration  der  Lungenspitze  gesehen  hat,  wel- 
cher die  Kur  sehr  gut  bekam.  Unzweckmässig  ist  der  Kumyss  bei 
Nierensteinen,  sowie  bei  hyperämischen  und  entzlindlichen  Zuständen 
der  Nieren,  und  eine  absolute  Contraindication  bilden  die  organischen 
Krankheiten  des  Herzens  und  des  Pericards  (mit  Ausnahme  der  skor- 
butischen Pericarditis),  sowie  Aneurysma  und  Entzündungen  der  Ar- 
terien. Chronische  Metritis  und  Oophoritis  werden  zwar  von  Einigen 
als  Contraindicationen  angeführt,  es  müssen  aber  in  dieser  Richtung 
noch  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden. 

Es  ist  verständlich,  dass  bei  Stromhindernissen  des  Blutes  in 
der  Leber,  sowie  bei  den  entzündlichen  Affectionen  dieses  Organs 
der  Kumyss  nachtheilig  wirken  kann,  da  durch  denselben  die  Blut- 
masse vergrössert  wird  und  der  Alkohol  eine  reizende  Wirkung  her- 
vorbringt. 

Herzenstein  betont  auch  die  Nothwendigkeit,  die  Sorte  des  Ku- 
myss zu  bestimmen,  weil  die  schwache  Sorte  eine  flüssige  Entleerung 
hervorruft,  während  der  starke  oft  Verstopfungen  nach  sich  führt.  Einen 
Termin  für  die  Dauer  der  Kumysskur  kann  man  nicht  feststellen,  man 
soll  ihn  so  viel  und  so  lange  als  möglich  trinken.  In  der  streitigen  Frage 
über  den  Vorzug  der  ssamarischen  Gegend,  sowie  in  Hinsicht  des  Futters 
und  des  Klimas,  spricht  sich  der  Autor  für  die  Steppenkur  aus.  Der 
Kumyss  an  und  für  sich  erfordert  keine  bestimmte  Diät,  eine  solche  wird 
aber  durch  den  Zustand  des  Magens  bedingt.  Man  räth  aber  keine  gros- 
sen Massen  von  Flüssigkeiten  einzuführen  um  den  Gebrauch  des  Kumyss 
selbst  nicht  zu  beschränken.  Spirituöse  Getränke  sind  nicht  zu  empfeh- 
len, weil  im  Kumyss  ohnedies  Alkohol  in  hinlänglicher  Menge  vorhan- 
den ist.') 

Schermas'anoff  2)  sieht  im  Kumyss  ein  nährendes  Mittel,  hält 

1)  Am  Ende  seiner  Brochure  beschreibt  Herzenstein  die  besten  Kumyss- 
heüanstalten,  indem  er  mehr  ihre  Mängel  als  ihre  guten  Seiten  hervorkehrt.  In 
den  hervorragendsten  Anstalten  von  Annaeff,  Postnikoff,  Tschembuba- 
toff  und  Ustinoff  kostet  das  Leben  mit  Einschluss  des  Kumyss  circa  300  M. 
monatlich,  es  gibt  aber  auch  Anstalten,  in  welchen  man  für  120  M.  monatlich 
existiren  kann. 

2)  Schermasanoff,  Aus  der  Kumysskurpraktik.  Zeitschrift  der  Hydro- 
therapie 1881.  Nr.  1.  (Russ.) 

Der  Autor  machte  mehrere  Jahre  hindurch  mit  Kumyss  Bekanntschaft  und 

Allgomoine  Thorapie.  I.TheiL  1. 
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aber  eine  sechswöchentliche  Kur  für  unzureichend,  man  müsse  den- 
selben so  lange  als  möglich  trinken.  Obgleich  er  den  Nutzen  der 
Kumysskur  ausserhalb  Ssamara  nicht  abspricht,  gibt  er  doch  der 
Steppe  den  Vorzug.  Er  bestimmt  in  der  Stutenmilch  die  Menge  des 
Fettes  und  des  Zuckers,  und  seine  Zahlen  kommen  denjenigen  von 
Biel  nahe;  er  fand  nämlich  6 o/o  Zucker  und  2.9 "/o  Fett.  Er  be- 
tont ferner  die  Nothwendigkeit,  den  schwachen  und  starken  Kumyss 
strenge  zu  unterscheiden;  der  letztere  enthält  mehr  Alkohol,  C0> 
und  Milchsäure,  aber  weniger  Zucker  als  der  schwache. 

Die  Diät  muss  bei  der  Kumysskur  eine  einfache  sein,  alkoho- 
lische Getränke  und  fette  Speisen  sind  zu  vermeiden.  Man  beginnt 
die  Kur  mit  kleinen  Dosen,  die  man  schluckweise  zu  sich  nimmt, 
und  steigt  bis  zu  6  und  10  Flaschen,  wenn  solche  Quantitäten  ver- 
tragen ,werden.  Die  Resultate  der  Kur  werden  vorzugsweise  durch 
die  Körpergewichtszunahme  controlirt. 

Die  von  Schermasanoff  angeführten  Zahlen  ergeben  eine  Ge- 
wichtszunahme in  der  1.  Woche  um  2  Kilo,  wobei  die  Kranken  durcli- 
schnittlich  5  Flaschen  täglich  tranken.  8  Kranke  zeigten  nach  zwei- 
monatlicher Kur  eine  enorme  Grewichtszunahme,  indem  dieselben  bei  einem 
täglichen  Consum  von  5 — 10  Flaschen  um  11 — 13  Kilo  zunahmen.  Der 
Autor  selbst  ti-ank  3  '/a  Monate  bis  zu  7  Flaschen  täglich  und  sein  Kör- 
pergewicht stieg  um  7  Kilo ;  im  darauf  folgenden  Winter  verlor  er  3  Kilo, 
welche  er  wiederum  im  Sommer  ergänzte.  Er  meint,  dass  für  jeden 
Menschen  ein  gewisses  Maximum  des  Körpergewichts  bestehe,  welches  ' 
nicht  überschritten  werden  kann.'  Die  grösste  von  ihm  beobachtete  Ge- 
wichtszunahme belief  sich  auf  14  Kilo.  Bei  Exsudaten  kann  mit  Besse- 
rung der  Gesundheit  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  eintreten  in  Folge 
der  Aufsaugung  der  flüssigen  Ergüsse. 

Die  Wirkung  des  Kumyss  macht  sich  in  verschiedener  Richtung 
bemerkbar,  die  erhöhte  Temperatur  sinkt  ab,  die  Respiration  wird 
anfänglich  beschleunigt,  späterhin  seltener  und  tiefer.  Der  schwache 
Kumyss  und  frische  Stutenmilch  rufen  Diarrhöe  hervor,  der  starke 
aber  erzeugt  Obstipation.  Bei  grossen  Dosen  wird  ein  gewisser  Er- 
regungszustand beobachtet,  welcher  bald  in  die  Neigung  zu  Schlaf 
übergeht.  Im  Juni  und  Juli  ist  der  Kumyss  wegen  der  Austrock- 
nung der  Steppe  nicht  so  fettreich  wie  im  Frühjahr.  Bei  der  Aus- 
wahl der  verschiedenen  Kumysssorten  empfiehlt  der  Autor ,  nicht 

freut  sich,  dass  dieses  Mittel  in  der  letzten  Zeit  den  gebührlichen  Platz  in  der 
Therapie  einzunehmen  beginnt;  klagt  aber  dabei,  dass  die  Kumyssheilanstalten 
ihre  Ausgaben  fast  nicht  bezahlen.  Die  Zahl  der  Kranken,  die  sich  jährlich  der 
Kur  unterziehen,  schätzt  der  Autor  auf  etwa  1500.  Als  die  besten  Anstalten 
nennt  er  die  von  Annaeff,  Postnikof f  und  Tschembulatoff,  die  sich  un- 
weit Ssamara  befinden. 
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mir  die  Tage,  sondern  sogar  die  Stunden  der  Gährung  zu  bestimmen, 
(]a  z.  B.  bei  zweitägigem  Kumyss  zwischen  Morgen  und  Abend  eine 
Differenz  von  12  Stunden  besteht.  Bei  Diarrhöen  setzt  man  dem 
Kumyss  etwas  Cognac  zu. 

Da  der  Kumyss  hauptsächlich  ein  nährendes  Getränk  ist,  das 
entzündliche  Produkte  auflöst  und  die  Resorption  derselben  beför- 
dert, so  ist  derselbe  auch  bei  Erschöpfungen  aller  Art  indicirt.i) 
Sehr  wirksam  ist  der  Kumyss  bei  Skorbut,  Skrophulose  und  Ehachitis. 
Bei  Bronchialkatarrhen  wird  ausser  Besserung  der  Ernährung  auch 
eine  Auflösung  der  Sputa  mit  leichter  Expectoration  beobachtet.  Bei 
Behandlung  der  Auszehrung  bildet  der  Kumyss  eines  der  hervorra- 
gendsten Mittel.  Wenn  man  auch  nicht  von  radicaler  Heilung  spre- 
chen kann,  so  kann  man  oft  eine  auffallende  Besserung  sehen,  das 
Fieber  verschwindet,  die  Kräfte  nehmen  zu  und  der  destructive  Pro- 
cess  wird  aufgehalten.  Der  Autor  führt  eine  ganze  Röihe  von  Fällen 
vor,  wo  bei  unzweifelhafter  chronischer  Pneumonie  mit  Infiltration 
der  Lungenspitzen,  starkem  Fieber  und  wiederholter  Hämoptoe  die 
Kranken  um  einige  Kilo  an  Gewicht  zunahmen;  die  Temperatur 
wurde  normal  und  nur  die  Percussionsveränderungen  blieben  zurück. 
Sehr  viele  Fälle  von  Magenkatarrh  wurden  auch  mit  dem  Kumyss 
geheilt.  Oft  wurde  auch  die  Resorption  pleuritischer  Exsudate  be- 
obachtet. Chronische  Urethritis  und  Fluor  albus  wichen  ebenfalls 
dieser  Kur. 

Sehr  interessant  ist  ein  Fall  von  hystero-epileptischen  Anfällen,  äie 
sich  bei  einer  jungen  schwindsüchtigen  Frau  wegen  Vaginismus  ent- 
wickelten ;  die  Kranke  wurde  ganz  von  den  Anfällen  erlöst,  der  Husten 
wurde  geringer  und  das  Gewicht  nahm  um  5  Kilo  zu,  die  Temperatur 
aber  wurde  nicht  normal  und  erreichte  am  Abend  stets  SS^.  Die  Kranke 
gebrauchte  die  Kumysskur  während  3  Saisons. 

Die  Schwangerschaft  contraindicirt  den  Kumyss  nicht,  worüber 
der  Autor  mehrere  Belege  anführt.  Bei  den  Krankheiten  des  Her- 
zens, der  Gefässe  und  der  Nieren  ist  der  Kumyss  contraindicirt.  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  kommen  täglich  bis  auf  5  Flaschen,  und  die 
Fälle  von  grösseren  Dosen,  wie  10  —  15  Flaschen,  gehören  zu  den 
Ausnahmen. 

Karrik2)  unterzieht  in  seiner  Abhandlung  über  den  Kumyss 
die  chemischen  Eigenschaften  desselben  einer  Erörterung. 

1)  Eine  Frau,  welche  nach  9 maliger  Entbindung  eine  hochgradige  Erschö- 
pfung und  einen  sehr  heruntergekommenen  Ernährungszustand  darbot,  nahm 
während  einer  6  wöchentlichen  Kur  mit  einem  täglichen  Consum  bis  zu  4  Flaschen 
Kumyss  um  4  Kilo  an  Körpergewicht  zu. 

2)  Karik,  Ueber  den  Kumyss.    „Der  Arzt"  1881.  (Russ.) 

Der  Autor  beschreibt  sehr  bildlich  die  Steppen  des  südöstüchen  Russlands 

*)  F»  ^' 
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Auf  Grund  der  Beobachtungen  seiner  Vorgänger  sagt  Karrik, 
dass  die  Stutenmilch  viel  ärmer  an  Eiweiss  und  Fett  sei  als  die  Frauen- 
milch und  insbesondere  als  die  Kuhmilch ;  nach  ihrem  Zuckergehalte  steht 
sie  in  der  Mitte  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch.  Aber  auch  ein  qua- 
litativer Unterschied  in  den  Eigenschaften  des  Casein  der  genannten 
Milchsorten  ist  nachzuweisen;  so  wird  das  Casein  der  Frauen-  und  Stu- 
tenmilch viel  leichter  in  Milchsäure  aufgelöst,  es  bildet  einen  sehr  fein- 
flockigen Niederschlag,  hat  im  trockenen  Zustande  eine  hellere  Farbe 
und  löst  sich  leichter  in  destillirtem  Wasser  auf.  Diesen  Eigenschaften 
zu  Folge  steht  das  Casein  der  Stutenmilch  näher  demjenigen  der  Frauen- 
milch als  demjenigen  der  Kuhmilch.  Weder  durch  Magensaft  noch  durch 
Essigsäure  oder  Kohlensäure  werden  alle  Eiweissstolfe  der  Stutenmilch 
gefällt,  und  nur  durch  Erwärmen  mit  Neutralsalzen,  wie  z.  B.  Glauber- 
salz oder  Chlornatrium,  wird  sämmtliches  Casein  gefällt.  Das  Fett  der 
Stutenmilch  zeichnet  sich  durch  sehr  geringe  Consistenz  aus;  vielleicht 
zersetzt  sich  auch  der  Zucker  derselben  leichter  bei  der  Gährung,  da 
solche  sehr  schnell  eintritt.  Dieselbe  besteht  in  dem  Uebergange  des 
Milchzuckers  in  Alkohol,  CO2  und  Milchsäure,  wobei  der  grösste  Theil 
des  Caseins  sich  niederschlägt,  ein  geringer  Theil  aber  in  den  Molken 
gelöst  bleibt.  Die  Quantität  des  Albumins  und  des  Lactoproteins ,  auf 
deren  Kosten  die  Gährung  stattfindet,  wird  etwas  verringert.  Bei  der 
Versetzung  mit  Hefe  (Penicillium  glaucum  et  torula  cerevis.)  geht  die 
Milchsäuregährung  der  Spirituosen  Gährung  voran,  wenn  aber  die  Milch- 
säure ein  gewisses  Quantum  erreicht  hat,  hört  die  Milchsäuregährung  auf, 
während  die  alkoholische  fortdauert ;  letztere  wird  namentlich  durch  häufi- 
ges Umrühren  befördert  wegen  des  stärkeren  Zutrittes  von  Sauerstofi"  aus 
der  Luft.    Der  letztere  Umstand  hindert  nach  der  Aussage  von  Pasteur 


mit  ihrem  dammerdigen  und  sandigen  Boden,  mit  dem  rein  continentalen  Klima, 
mit  rauhem  Winter  und  trockenem  und  heissem  Sommer;  die  reichlichen  Wei- 
den, auf  denen  die  Heerden  der  Pferde,  Schafe  und  Kameele  weiden.  Er  be- 
schreibt den,  an  Entbehrungen,  Hunger  und  Krankheiten  reichen  Winter  der 
Nomaden  und  den  schönen  Sommer,  der  ihre  Gesundheit  durch  die  Steppenluft 
und  die  grosse  Quantität  von  Stutenmilch,  die  in  gährendem  Zustande  in  Form 
von  Kumyss  getrunken  wird,  schnell  verbessert.  Dieser  Umstand  fiel  schon  lange 
den  Reisenden  in  die  Augen  und  diente  dazu,  den  Kumyss  in  die  Medicin  ein- 
zuführen. Die  Geschichte  des  Kumyss  ist  sehr  alt,  schon  beiHerodot  sind  ge- 
wisse Anzeichen  von  Bereitung  des  Kumyss  bei  den  Scythen.  Dann  beschreiben 
ihn  viele  Eeisende,  vom  XI.  Jahrhundert  angefangen,  als  ein  spirituöses  Getränk. 
Die  erste  ernste  Arbeit  über  den  Kumyss  gehört  dem  John  Grien  178S,  dann 
existiren  eine  Masse  Aufsätze  über  den  Kumyss  in  verschiedenen  Journalen,  von 
Leuten  geschrieben,  die  niemals  den  Kumyss  sahen.  Nur  seitdem  Postnikoff 
die  erste  Heilanstalt  eröffnete,  erschienen  die  ersten  ernsten  Arbeiten  über  den 
Kumyss,  der  Hauptzug  aller  dieser  Arbeiten  ist  die  allgemeine  Bestätigung  der 
nährenden  und  therapeutischen  Eigenschaften  des  Kumyss.  Nur  die  Autoren, 
welche  niemals  den  Kumyss  auf  der  Stelle  sahen,  erlauben  sich,  über  seine  Wu'- 
kung  zu  zweifeln  und  dazu  zählt  er  besonders^  Boikoff,  welcher  aus  seinen 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Kumyss  auf  einen  gesunden  Menschen 
sehr  merkwürdige  Schlussfolgerungen  zieht. 
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die  Entwicklung-  der  Butyrgälinmg,  weil  die  Vibrionen,  welche  diese  Gäh- 
rung  liervorrufen,  im  Sauerstoffe  untergehen.  Es  wurde  bemerkt,  dass 
diese  Gährung  um  so  leichter  eintritt,  je  fetter  die  Milch  ist.  Die  merk- 
würdigste chemische  Erscheinung  aber  bei  der  Gährung  der  Stutenmilch 
ist  die  Veränderung  in  der  Löslichkeit  des  Caseins ;  das  niedergeschlagene 
Caseiu  fängt  an  sich  wiederum  zu  lösen,  und  die  Quantität  des  wieder 
gelösten  Caseins  beträgt  am  3.  Tage  13.50/0,  am  16.  Tage  35.50/o.  Die 
Zerlegung  des  Milchzuckers  geht  anfangs  sehr  rasch  vor  sich,  so  dass  in 
den  ersten  24  Stunden  2/3  der  ganzen  Quantität  verschwinden;  dann 
aber  erfolgt  die  Zerlegung  viel  langsamer. 

Zur  Bereitung  eines  guten  Kumyss  bildet  gute  Stutenmilch  die  Haupt- 
sache; dieselbe  soll  reich  an  Zucker  und  an  Fett  sein.  Um  solche  Milch 
zu  erhalten,  werden  die  Stuten  bei  den  Nomaden  zu  keiner  Arbeit  ge- 
braucht und  geniessen  während  8  Monaten  gute  Luft  und  schönes  Step- 
penfutter. Während  des  Winters  ertragen  die  Stuten  Hunger  und  Kälte, 
wobei  die  schwachen  Thiere  grösstentheils  untergehen.  Das  ofte  Melken 
der  Stuten  4 — 8  mal  täglich  trägt  auch  dazu  bei,  die  Quantität  des  Fettes 
in  der  Milch  zu  verringern.  Das  Melken  ist  mit  einigen  Schwierigkeiten 
verbunden,  weil  die  Sphincteren  der  Zitzen  sehr  entwickelt  sind  und  die 
Stuten  nur  in  der  Gegenwart  der  Füllen  Milch  geben,  weshalb  man  sie 
auch  auf  eine  kurze  Zeit  zulässt;  manchmal  muss  man  die  Stute  fesseln. 
Die  Stuten  müssen  unbedingt  von  der  zum  Melken  seit  lange  benutzten 
Steppenrace  sein,  da  nur  diese  reichliche,  stark  zuckerhaltige  Milch  geben ; 
ebenso  ist  auch  das  Steppenfutter  nothwendig. ')  Ausser  den  guten  Wei- 
den muss  auch  viel  reines  Wasser  zum  Baden  und  Trinken  vorhanden 
sein,  ferner  soll  man  den  Stuten  Salz  zum  Lecken  geben.  Wenn  diese 
Bedingungen  erfüllt  sind,  erhält  man  sehr  gute  Milch. 

Bezüglich  der  Bereitung  des  Kumyss  macht  Karrik  besonders  ^uf 
die  Bedeutung  der  Reinlichkeit  aufmerksam  und  hält  ausserdem  häufiges 
Umrühren  und  eine  gleiclimässige  Temperatur  von  18 — 26öR.  für  wichtig. 
Guter  Kumyss  ist  sehr  schmackhaft,  von  angenehm  säuerlichem  Geschmacke 
und  riecht  nach  den  aromatischen  Steppenkräutern.  Die  starken  Sorten 
sind  dünner,  saurer  und  reicher  an  GO2  als  die  schwachen. 

Karrik  bestätigt  fast  alle  Beobachtungen  über  die  physiologi- 
sche Wirkung  des  Kumyss  von  Polubensky,  Seeland  und  Post- 
nikoff  und  legt  auf  den  Nährwerth  und  die  leichte  Verdaulichkeit 
desselben  grosses  Gewicht:  letztere  findet  in  der  Anwesenheit  der 
CO2,  Milchsäure  und  des  Alkohols  ihre  Erklärung.  Der  Kumyss 
wird  ungemein  rasch  verdaut  und  fast  vollständig  resorbirt,  die  De- 
jectionen  werden  sparsam,  hellfarbig  und  geruchlos  und  Neigung  zu 
Obstipation  tritt  ein;  nur  schwacher  Kumyss  verursacht  bei  Beginn 

1)  Ausser  der  Stipa  pennata,  die  jetzt  schon  lange  nicht  überall  vorkommt, 
sind  gute  Weiden  an  folgenden  Kräutern  reich:  Artemisia  absinthium,  Achillea 
mülefolium,  Folium  serum,  Draba,  Sinapis,  Origanum,  Thymus,  Mentha,  Salvia, 
Galeopsis,  Veronica,  Plantage,  Alchemilla,  Geum,  Poteutilla,  Malva,  Althea,  Ra- 
nunculus,  Senecis,  Delphinium,  Brisa,  Scabiosa,  Euphorbia  etc. 
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der  Kur  in  der  Regel  3—5  flüssige  Entleerungen  täglich.  Bald  nach 
Beginn  der  Kur  bemerkte  der  Autor  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz 
um  5  — 10  Schläge  in  der  Minute,  die  AthemzUge  wurden  etwas 
häufiger,  aber  diese  Erscheinungen  machten  bald  wieder  einem  nor- 
malen Verhalten  Platz;  später  wurden  die  Herzschläge  kräftiger, 
der  Puls  voller  und  das  Capillarnetz  der  Haut  reichlicher  mit  Blut 
gefüllt,  was  eine  röthere  Gesichtsfarbe  hervorrief.  Auf  die  Tempe- 
ratur des  Gesunden  wirkt  der  Kumyss  nicht. 

Die  berauschende  Wirkung  des  Kumyss  ist  sehr  gering  und  ver- 
ursacht niemals  Kopfschmerzen,  was  wahrscheinlich  von  der  Reinheit 
des  Alkohol  abhängt,  dessen  Wirkung,  wie  im  Champagnerwein 
durch  die*Kohlensäure  unterstützt  wird.  Die  Alteration  des  Nerven- 
systems geht  bald  in  eine  Neigung  zur  Ruhe  und  zum  Schlafe  über, 
was  vom  Alkohol  und  der  Milchsäure  abhängt.  Der  Autor  bestätigt 
die  harn-  und  schweisstreibende  Wirkung  und  citirt  die  Harnanalysen 
von  Biel  und  B  o  i  k  o  f  f ,  indem  er  auf  die  Vergrösserung  des  Stoff- 
wechsels aufmerksam  macht.  Er  stimmt  damit  überein,  dass  der 
Kumyss  an  und  für  sich  nicht  die  Forderungen  des  Organismus, 
selbst  bei  10  Flaschen  befriedigen  kann,  wegen  des  geringen  Ge- 
haltes an  Kohlehydraten. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Kumyss  spricht  sich  in  der 
Verbesserung  der  Körperernährung  aus,  und  selbst  ein  schwacher, 
kranker  Magen  verdaut  grosse  Quantitäten  von  Kumyss,  die  Zunge ' 
wird  reiner,  es  entwickelt  sich  grosser  Appetit,  das  Sodbrennen  ver- 
geht und  der  Kranke  bekommt  auch  die  Möglichkeit  jede  andere 
Nahrung  zu  verdauen.  Besonders  gross  wird  der  Appetit  bei  Indi- 
viduen, welche  an  Dyspepsie  leiden,  sowie  bei  Schwindsüchtigen. 
Eine  Beschleunigung  des  Pulses,  welche  von  Anämie  oder  von  Fie- 
berzuständen abhängt,  pflegt  beim  Gebrauche  des  Kumyss  zu  ver- 
schwinden. In  merkwürdig  kurzer  Zeit  verliert  sich  der  trockene 
Husten  der  Phthisiker,  die  Sputa  werden  flüssig  und  leicht  expec- 
torirt.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  meint  Karrik,  dass  der 
Kumyss  die  Entstehung  von  Hämoptoe  nicht  veranlasse,  die  Erschei- 
nung trete  bei  Kumysskuren  nicht  häufiger  auf  als  ohne  diese,  was 
sich  aus  einer  Verstärkung  der  Gefässwände  erklären  lässt,  indem 
diese  dadurch  den  gesteigerten  Blutdruck  auszuhalten  vermögen.  Die 
erschöpfenden  Schweisse  der  Schwindsüchtigen  werden  geringer  und 
hören  häufig  ganz  auf.  Der  Schlaf  wird  ununterbrochen  und  tief; 
die  Menstruation  erfolgt  reichlicher  und  regelmässiger.  Bei  Anämi- 
schen, sowie  bei  Schwindsüchtigen  macht  sich  eine  Hebung  der 
Kräfte  sehr  bald  bemerkbar,  ihr  Körpergewicht  nimmt  zu,  ihre  For- 
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meu  werden  voller,  und  zwar  kann  es  sich  dabei  nicht  um  eine  vor- 
wiegende Fettablagerung  im  Körper  handeln,  weil  sonst  die  Kräfte 
nicht  in  dem  Maasse  zunehmen  könnten,  wie  es  thatsächlich  der 
Fall  ist.  1)  Der  Autor  beobachtete  selbst  die  Resultate  der  Kumyss- 
kur bei  der  Schwindsucht,  bei  Magenkatarrh  und  Anämie,  zweifelt 
aber  nicht,  dass  auch  andere  Krankheiten,  die  von  Erschöpfung  be- 
gleitet werden,  von  dem  Kumyss  in  ihrem  Laufe  gehemmt  oder  ganz 
geheilt  werden ;  es  sind  ihm  Fälle  bekannt,  bei  welchen  auch  Exul- 
cerationen  des  Magens  und  Darmkanals  erfolgreich  behandelt  wur- 
den. Sehr  gute  Resultate  ergaben  sich  bei  Skorbut,  Syphilis  und 
Skrophulose.  Beim  M.  Brightii  sah  Karrik  in  einem  Falle  eine 
günstige  Einwirkung  des  Kumyss  bei  einem  Individuum,  das  3  Jahre 
an  Albuminurie  gelitten  hatte ;  letztere  verschwand  dauernd.  Dieser 
Erfolg  erklärt  sich  nach  Ansicht  des  Autors  aus  der  lebhaften  Durch- 
spUlung  der  Harnkanälchen  mit  Wasser,  aus  der  Harn  und  Schweiss 
treibenden  Wirkung  des  Kumyss  und  in  Verbindung  mit  dem  wohl- 
thätigen  Einflüsse  desselben  auf  die  Körperernährung.  Wegen  der 
guten  Erfolge  der  Kur  des  Diabetes  mellitus  mit  Milchsäure  nach 
der  Methode  von  Cantani  räth  der  Autor,  wie  auch  viele  Andere 
in  dieser  Krankheit  den  Kumyss  zu  versuchen.  Karrik  sah  ferner 
einige  Fälle  von  Affectionen  der  Herzklappen,  in  denen  der  Kumyss 
sehr  nützlich  war;  er  erklärt  dieses  durch  die  Kräftigung  des  Herzens 
selbst  und  durch  die  Verbesserung  des  Blutes  und  zählt,  im  Gegen- 
satz zu  allen  anderen  Autoren  die  Herzleiden  als  keine  Contraindi- 
cation  zur  Kumysskur. 

Der  Behandlung  der  Schwindsucht  mit  Kumyss  widmet  Karrik  ein 
besonderes  Kapitel.  Es  werden  zur  Phthise  alle  chronischen  Erkrankun- 
gen der  Lunge  gerechnet,  bei  welchen  eine  Verdichtung  und  ein  Zerfall 
des  Lungenparenchyms  nachweisbar  ist.  Er  bringt  sodann  höchst  inter- 
essante Angaben  aus  den  Berichten  der  Militärärzte,  die  mehr  als  1000 
Erkrankungsfälle  bei  Soldaten  und  Officieren  umfassen  und  zwar  meist 
Affectionen  der  Lunge,  für  welche  das  Kriegsministerium  eine  eigene 
Anstalt  unweit  Ssamara  eingerichtet  hat.  Indem  er  die  Berichte  von 
mehreren  Jahren  zusammenfasste ,  erhielt  er  folgende  Zahlen:  Im  Ver- 
laufe von  6  Jahren  belief  sich  die  Zahl  der  Kranken  auf  993  Mann;  von 
diesen  wurden  551  geheilt  oder  vollständig  gebessert,  bei  314  trat  we- 
sentliche Erleichterung  ein,  128  dagegen  blieben  auf  dem  gleichen  Status 
oder  verschlimmerten  sich  oder  starben.  Von  den  genannten  993  Er- 
krankungsfällen waren  866  Brustkranke.    Die  Gewichtszunahme  belief 


1)  Karrik  führt  einige  Beispiele  von  enormer  Körpergewichtszunahme  bei 
Schwindsüchtigen  an;  er  sah  Kranke,  deren  Gewicht  um  6  Kilo  stieg.  So  grosse 
Zahlen  bilden  freilich  nicht  die  Regel,  kommen  aber  auch  nicht  allzu  selten  vor. 
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sich  bei  660  Kranken  durclisclmittlicli  auf  4  Kilo,  die  Maximalzunalime 
betrug  12  Kilo  in  6  Wochen. 

Karrik  bedauert,  dass  die  meisten  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Beobachtungen  sich  nur  auf  eine  Saison  beziehen,  während  der  weitere 
Gang  der  Krankheit  nur  selten  bekannt  wird.  Er  selbst  führt  25  Fälle 
von  Phthise  an,  welche  er  längere  Zeit  hindurch  beobachtet  hat.  Bei 
9  Fällen  von  diesen  25  wurde  eine  grosse  Zunahme  des  Körpergewichts 
und  eine  vollkommene  Heilung  erreicht,  so  dass  die  Betreffenden  im 
Stande  waren,  ihrem  früheren  Berufe  wiederum  nachzukommen ;  in  5  Fäl- 
len trat  grosse  Erleichterung  ein,  aber  der  Zustand  machte  fernere  Wie- 
derholung der  Kumysskur  nothwendig,  in  6  Fällen  wurde  zwar  ebenfalls 
eine  Erleichterung  durch  den  Kumyssgebrauch  erzielt,  aber  die  Kranken 
erlagen  doch  nach  einiger  Zeit  der  Schwindsucht,  Einige  sogar  bald  nach 
der  Kumysskur.  Im  Verlaufe  von  1  —  10  Jahren  starben  von  den  ge- 
nannten 25  Kranken  11,  von  den  14  Lebenden  besteht  bei  13  ein  Zwi- 
schenraum von  5  Jahren  nach  dem  Gebrauche  der  Kumysskur.  Die 
durchschnittliche  Gewichtszunahme  bei  diesen  25  Fällen  erreichte  5  Kilo. 
Alle  gehörten  sie  zu  den  ausgesprochenen  Fällen  der  Schwindsucht  mit 
Verdichtung  und  Zerfall  der  Lungenspitzen,  mit  feuchtem,  crepitirendem 
Rasseln,  mit  Fieber  und  nächtlichen  Schweissen.  Darauf  führt  der  Autor 
einige  Krankheitsgeschichten  der  noch  jetzt  lebenden  Personen  an,  bei 
denen  in  der  Jugend  Hämoptoe,  Fieber,  Abmagerung  und  nächtliche 
Schweisse  mit  Verdichtung  der  Lungenspitzen  vorhanden  waren ;  der  Ku- 
myss  stellte  ihre  Gesundheit  wieder  her  und  drei  von  ihnen :  die  Profes- 
soren Manassein,  Owsjarmikoff  und  Lesgaft  halten  frei  und  un- 
beschwert ihre  Vorlesungen.  Er  führt  dann  noch  einige  Fälle  von  Hei- 
lung dieser  Krankheit  nach  der  Aussage  anderer  Beobachter  an,  von 
denen  der  Autor  später  einige  selbst  ganz  gesund  sah. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Autors  wird  der  Kumyss  bei  Voll- 
blütigkeit, bei  Hyperämieen  des  Gehirnes,  der  Leber  und  der  Milz 
contraindicirt.  Bei  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs,  bei  Aneu- 
rysmen und  Entartung  der  Arterien,  bei  acutem  und  chronischem 
Rheumatismus.  Bei  Auftreten  von  Hämoptoe  wird  der  Kumyss  ver- 
boten, nach  Beendigung  derselben  kann  man  aber  wiederum  schwa- 
chen Kumyss  in  kleinen  Dosen  gestatten. 

Der  Kumyss  muss  warm  getrunken  werden,  etwa  von  der  Tempe- 
ratur des  Zimmers,  und  in  möglichst  grossen  Dosen,  ohne  den  Magen  zu 
überfüllen.  Besonders  wichtig  ist  es  bei  der  Schwindsucht,  wenn  grosse 
Einbusse  an  Körperbestandtheilen  stattgefunden  hat,  reichliche  Mengen 
von  Kumyss  einzuführen.  Gewöhnlich  trinkt  man  mittelstarken  Kumyss, 
ersetzt  diesen  aber  bei  Eintritt  von  Diarrhöen  mit  starkem,  während  umge- 
kehrt bei  Obstipation  die  schwache  Sorte  oder  Stutenmilch  verabreicht  wird. 

Obgleich  Karrik  den  Nutzen  des  Kumyss  anerkennt,  der  an  an- 
deren Orten  bereitet  wird,  gibt  er  doch  dem  Steppenkumyss  den  Vorzug, 
indem  auch  die  heilende  Wirkung  der  aromatischen,  trockenen  und  war- 
men Luft  während  des  Sommers  in  Ssamara  von  Bedeutung  ist.  Er  sagt, 
dass  die  Kur  der  Schwindsüchtigen  in  der  Steppe  während  des  Sommers 
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unternommen  werden  und  sich  mindestens  auf  2  Monate  erstrecken  soll. 
Das  heisse  Klima  gewährt  schon  den  grossen  Vortheil,  dass  man  viel 
Knmyss  trinken  kann,  was  nur  an  heissen  Tagen  der  Fall  ist.  Anämische, 
sowie  Individuen  mit  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  können  mit 
Erfolg  auch  ausserhalb  der  Steppe  und  zu  jeder  Jahreszeit  die  Kumyss- 
kur gebrauchen. 

1^  Karrik  gibt  den  Schwindsüchtigen  auch  den  Rath,  in  der  Steppe 
regelmässig  zu  reiten,  da  die  Kräfte  dadurch  entschieden  gehoben  wer- 
den, obgleich  die  Zunahme  des  Körpergewichts  etwas  geringer  ausfällt. 
Zu  den  Vortheilen  der  Steppenkur  zählt  der  Autor  auch  das  Systema- 
tische in  der  ganzen  Lebensweise,  welches  damit  verbunden  ist,  sowie 
die  Befreiung  von  Sorgen  und  Arbeit.  Die  Diät  soll  bei  der  Kumyss- 
kur eine  mannichfaltige  sein,  nur  sind  durststillende  Speisen  und  Ge- 
tränke zu  meiden,  um  möglichst  viel  Kumyss  trinken  zu  können.  Acute 
Fälle  von  Tuberculose  soll  man  nicht  in  die  Steppe  schicken,  weil  der 
Erfolg  bei  der  raschen  Verbreitung  des  Processes  sehr  zweifelhaft  ist. 
Desto  ungeachtet  führt  der  Autor  2  Fälle  von  erfolgreicher  Kur  dieser 
Krankheit  an:  ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren,  von  welcher  ein  Bru- 
der und  eine  Schwester  an  der  Phthisis  florida  starben,  bekam  im  Herbste 
eine  starke  Hämoptoe,  im  Winter  magerte  sie  furchtbar  ab,  fieberte  fort- 
während, bekam  Schweisse,  Husten  und  Asthma,  die  Hämoptoe  wieder- 
holte sich ;  zum  Frühjahr  war  ihr  Zustand  hoffnungslos,  die  Kranke  konnte 
schon  nicht  mehr  gehen,  und  in  einem  solchen  Zustande,  bei  dem  Postni- 
k  0  f  f  eine  grosse  Caverne  und  Infiltration  der  beiden  oberen  Lobi  fand, 
begann  sie  die  Kumysskur.  Den  ganzen  Sommer  hindurch  gebrauchte 
sie  den  Kumyss  und  trank  ihn  auch  im  Winter ;  sie  nahm  um  7  Kilo 
an  Gewicht  zu,  ihre  Kräfte  stellten  sich  soweit  wieder  her,  dass  sie  nicht 
nur  gehen,  sondern  auch  tanzen  konnte,  obgleich  unter  beiden  Schlüssel- 
beinen Rhonchi  subcrepitantes  vorhanden  waren.  Die  Kranke  lebte  vom 
Beginne  der  Kumysskur  an  gerechnet  noch  2  72  Jahre.  Noch  merkwür- 
diger ist  ein  anderer  Fall:  ein  junger  Professor  von  31  Jahren  wurde 
im  Frühjahre  von  einer  Hämoptoe  befallen,  nach  welcher  hectisches  Fie- 
ber, Abmagerung,  Husten  und  Schwerathmigkeit  auftraten.  Bei  der  Ex- 
ploration fand  man  unterhalb  der  beiden  Claviculae  den  Schall  abgeschwächt 
und  crepitirende  Rasselgeräusche.  Nach  Swöchentlicher  Kumysskur  war 
der  Kranke  kaum  wieder  zu  erkennen.  Er  hatte  bis  zu  5  Flaschen 
täglich  getrunken,  worauf  alsbald  Besserung  eintrat;  das  Fieber  ver- 
schwand schon  in  der  2.  Woche,  das  Körpergewicht  nahm  um  6  Kilo  zu. 
Nach  Beendigung  der  Kur  war  unter  der  1.  Clavicula  schwaches  Vesicu- 
lärathmen  hörbar,  rechts  aber  blieb  die  Dämpfung  nebst  den  Rhonchi 
subcrepitantes  bestehen;  die  sonoren  Geräusche  verschwanden  nach  3  Mo- 
naten. Der  Kranke  brachte  den  nächsten  Winter  und  Frühling  in  Italien 
zu  und  ist  nunmehr  ganz  gesund.  Diese  und  andere  Fälle  brachten 
Karrik  zu  der  Ueberzeugung,  dass  erstlich  Fieber  keine  Contraindica- 
tion  gegen  die  Anwendung  des  Kumyss  ist,  und  dass  sodann  hereditäre 
Fälle  schwerer  zur  Heilung  gelangen  als  andere.  Bei  Ulcerationen  im 
Larynx  wird  der  Kumyss  schlecht  vertragen,  weil  die  CO2  und  Milch- 
säure die  exulcerirten  Stellen  reizen.  Bei  schweren  Fällen  von  Phthise 
soll  man  die  Kranken  während  des  Winters  und  Frühjahrs  nach  dem 
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Süden  schicken,  im  Sommer  aollen  sie  sodann  zur  Knmysskur  in  die 
Steppe  gehen. 

Naclidem  ich  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren  über 
Kumyss  und  Kumysskuren,  soweit  dieselben  von  Belang  zu  sein 
scheinen,  vorgetragen  habe,  berichte  ich  noch  über  meine  eigenen 
Beobachtungen,  welche  ich  in  einer  Abhandlung  über  diesen  Gegen- 
stand niedergelegt  habe.')    Ich  habe  in  meinem  Berichte  in  Kürze 

1)  Stange,  Bericht  über  die  Kumysskursaison  1881  auf  der  Datscha  von 
Anna e ff.  Zeitschrift  der  Hydrotherapie  1881.  Nr.  11.  (Russ.) 

Der  Verfasser  brachte  den  betreffenden  Sommer  in  der  Anstalt  vonAnnaeff 
zu,  indem  er  die  Aufsicht  über  den  medicinischen  und  hygienischen  Theil  auf 
sich  nahm.  Da  er  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des  Kumyss 
beobachten  Avollte,  wandte  er  hauptsächlich  seine  Aufmerksamkeit  auf  seine  Be- 
reitung, auf  die  Auswahl  der  Stuten  aus  der  Steppenrace,  auf  die  Reinlichkeit 
bei  der  Bereitung,  auf  Vorbeugung  der  Falsification ,  auf  die  richtige  Sortirung 
des  Kumyss  von  verschiedener  Stärke  u.  s.  w.  Zusanunen  mit  dem  Wirthe  be- 
mühte sich  der  Autor  den  Kranken  gutes  Quartier  und  guten  Tisch  zu  liefern, 
was  um  so  leichter  war,  da  die  Anstalt  von  Anna e ff  zu  den  besten  und  den 
reichsten  gehört.  In  dieser  Saison  waren  mehr  als  100  Kranke  anwesend,  von 
denen  62  einer  genauen  klinischen  Beobachtung  unterworfen  waren.  Für  seine 
Zwecke  fand  der  Autor  sehr  grosse  Schwierigkeiten  in  der  Abwesenheit  eines 
chemischen  Laboratoriums,  so  wie  auch  in  der  Unlust  vieler  Kranker,  sich  mit 
dem  Sammeln  von  Harn,  Temperaturmessungen  u.  s.  w.  zu  befassen.  Er  ertheilt 
den  russischen  Aerzten  den  Rath,  zur  weiteren  Verbreitung  des  Kumyssgebrauches 
beizutragen ,  da  eine  Menge  von  Kranken  zu  den  Salzquellen  ins  Ausland  ge- 
schickt werden,  deren  Wirkung  sich  niemals  mit  derjenigen  des  Kumyss  ver- 
gleichen lässt.  Der  therapeutischen  Wirkung  nach  lässt  sich  der  Kumyss  mit 
den  Quellen  von  Ems  vergleichen,  die  aber  selbstversändlich  keine  nährende  Wir- 
kung hervorbringen. 

Die  Anstalt  von  Annaeff  ist  am  Ufer  der  Wolga  auf  einem  Hügel,  3  Werst 
von  Ssamara  entfernt  gelegen.  Die  Anstalt  ist  in  einem  Parke  gelegen  und  gut 
eingerichtet,  eine  Bibliothek,  Flügel,  Theater,  Equipagen  u.  s.  w.  stehen  zur  Ver- 
fügung, auch  der  Tisch  ist  gut.  Das  Klima  von  Ssamara  ist  etwas  wärmer,  als 
man  es  der  geographischen  Lage  nach  erwarten  sollte;  15  Kilometer  nördlicher 
ziehen  sich  die  Gigulöfschen  Berge  hin,  die  eine  grosse  Rolle  in  der  Klimatolo- 
gie  dieser  Gegend  spielen.  Ssamara  liegt  unter  dem  53°  nördlicher  Breite  und 
auf  dem  67  "  östlicher  Länge.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  ist  4"  ß.  Die  mitt- 
lere Temperatur  im  Mai  ist  13°,  im  Juni  15°,  im  Juli  18°  und  im  August  15°. 
Diese  Zahlen,  die  Ukke  entnommen  sind,  sind  etwas  kleiner  als  die,  welche  der 
Autor  fand.  Die  Tagesschwankungen  betragen  nicht  mehr  als  6°.  Diese  Zahlen 
geben  das  Recht  das  Klima  Ssamara's  als  ein  beständiges  und  warmes  zu  be- 
zeichnen. Regen  fällt  durchschnittlich  einmal  in  3  Tagen,  ist  von  kurzer  Dauer 
und  geringer  Menge.  Die  Luft  ist  trocken,  die  Winde  sind  hauptsächlich  west- 
liche, südwestliche  und  südliche.  Der  Autor  hält  mit  Ukke  ein  solches  Klima 
für  ein  sehr  günstiges  zur  Kur  von  Brustkrankheiten.  Die  melkenden  Steppen- 
stuten werden  für  den  Sommer  von  den  Baschkiren  genommen,  ein  Theil  aber 
gehört  Annaeff  selbst.    Sie  weiden  entweder  in  der  Steppe,  oder  werden  mit 
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die  Anstalt  vou  Anaeff,  die  Bereitung-  des  Kumyss,  seine  chemi- 
schen Eigenschaften,  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
desselben  besprochen,  theils  auf  Grund  der  Angaben  in  der  Literatur, 
theils  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen. 

Der  chemische  Process  bei  Bereitung  des  Kumyss  besteht  in 
dem  Uebergange  des  Milchzuckers  in  Alkohol  und  CO-2  und  Milch- 
säure; bei  einem  gewissen  Proceutgehalte  der  Flüssigkeit  an  Alko- 
hol hört  die  Milchsäuregährung  auf.  Eigene  Analysen  wurden  von 
mir  nicht  ausgeführt,  ich  habe  vielmehr  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Zahlen  nach  den  Bestimmungen  von  Biel  und  G-artic  wenig 
differiren,  und  habe  daraus  berechnet,  welche  Menge  von  Nahrungs- 
stoffen dem  Organismus  bei  einer  mittleren  Dose  von  5  Flaschen 
des  zweitägigen  Kumyss  einverleibt  werden.  Dabei  erweist  sich, 
dass  III  Grm.  Eiweiss,  58  Grm.  Fett  und  70  Grm.  Milchzucker, 
ferner  31  Grm.  Milchsäure  und  79  Grm.  Alkohol,  endlich  16  Grm. 
Salze  mit  der  genannten  Quantität  Kumyss  dem  KöiiDcr  zugeführt 
werden.  Diese  Zahlen  verglichen  mit  der  Nahrungsmenge,  welche 
Moleschott  fordert,  lassen  erkennen,  dass  der  Kumyss  keine  üppige 
Nahrung  darstellt,  und  dass  in  5  Flaschen  nur  ^/e  der  nothwendigen 
Menge  von  Albumin,  ^ji  der  Fette,  die  Hälfte  der  Salze  und  nur  Vs 
der  Kohlehydrate  enthalten  sind.  Daraus  ist  die  Unmöglichkeit  er- 
sichtlich, sich  mit  Kumyss  zu  ernähren,  und  es  ist  verständlich, 
warum  der  Appetit  durch  den  Genuss  von  Kumyss  nicht  verschwindet, 
und  wesshalb  das  fette  Hammelfleisch  bei  den  Nomaden  eine  so 
grosse  Rolle  spielt.  Wenn  aber  die  Kumyssdiät  in  quantitativer  Be- 
ziehung unzureichend  ist,  übertrifft  dieselbe  dafür  qualitativ  jede 
andere,  das  Casein  ist  in  einem  leicht  verdaulichen  Zustande  vor- 
handen und  erscheint  fein  verthelt,  Alkohol,  CO2  und  Milchsäure 
aber  befördern  nicht  wenig  die  Verdauung.  Den  grössten  Einfluss 
übt  der  Kumyss  auf  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  aus;  aus 
der,  dem  Berichte  beigegebenen  Tabelle  ist  es  ersichtlich,  dass  die 
grösste  Zunahme  in  den  Fällen  von  verschiedenen  Anämien  und 
chronischen  Pneumonien  eintrat.  Das  Gewicht  vergrössert  sich  pro- 

frischgemähtem  Steppengrase  gefüttert.  Sie  werden  3mal  gemolken,  und  jedes- 
mal erhält  man  2  —  3  Flaschen  süsser,  wohlriechender  Müch  vom  spec.  Gew. 
1033—1036.  In  der  sehr  heissen  Zeit,  wenn  die  Stuten  viel  trinken,  wird  das 
spec.  Gew.  niedriger.  Der  Kumyss  wird  von  einer  tartarischen  Familie,  die  schon 
20  Jahre  bei  der  Anstalt  dient,  vorbereitet,  was  vor  den  Augen  aller  Kranken 
und  mit  einer  pedantischen  Reinlichkeit  geschieht.  Nach  eintägigem  Umrühren 
wird  der  Kumyss  in  Flaschen  umgegossen  und  auf  dem  Keller  bei  der  Temperatur 
von  8—12"  R.  gehalten.  Die  Sortirung  wird  sehr  streng  beobachtet,  wozu  der 
Keller  in  verschiedene  Abtheilungen  für  jede  Sorte  getheUt  ist. 
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portional  der  Dauer  der  Kur  und  der  Zahl  der  ausgetrunkeneu 
Flaschen  von  Kumyss,  auch  hat  das  Alter  einen  grossen  Einfluss, 
und  je  älter  das  Individuum  ist,  desto  mehr  nimmt  das  Gewicht  zu. 
Diese  Gewichtszunahme  kann  nicht  durch  Fettablagerung  allein  er- 
klärt werden,  da  die  Quantität  des  Fettes,  welche  während  der  gan- 
zen Kumysskur  eingenommen  ist,  kaum  der  Hälfte  der  Gewichts- 
zunahme gleichkommt  und  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken, 
ihre  Gesichtsfarbe  und  ihre  Muskelkraft  auf  die  Ernährung  aller  Ge- 
webe des  Körpers  hindeutet. 

Der  Kumyss  ruft  auffallende  Veränderungen  in  der  Harnaus- 
scheidung hervor,  indem  die  Harnmenge  3mal  grösser  wird  als  nor- 
mal, und  obgleich  das  spec.  Gew.  sinkt,  nimmt  doch  die  Gesammt- 
menge  der  festen  Bestandtheile  zu,  was  besonders  in  der  Menge  des 
Harnstoffs,  der  Phosphate  und  Chloride  bemerkbar  ist.  Die  Menge 
der  Harnsäure  nimmt  ab,  was  auf  Vollständigkeit  der  Oxydationen 
im  Körper  hindeutet.  Die  saure  Reaction  des  Harns  geht  in  eine 
neutrale  über.  Diese  Veränderungen  sind  denjenigen  sehr  ähnlich, 
welche  durch  Zufuhr  grosser  Wassermengen  hervorgerufen  werden. 
Bei  einem  gesunden  Menschen  bewirkt  der  Kumyss  keine  Tempe- 
raturerniedrigung, die  dabei  zu  beobachtenden  Tagesschwankungen 
überschreiten  nicht  0.5".  Bei  fiebernden  Kranken  wird  häufig  eine 
Verminderung  des  Fiebers  beobachtet,  was  mit  der  Besserung  der 
Krankheitsprocesse  selbst  zusammenhängt. 

Was  die  Wirkung  des  Kumyss  auf  einzelne  Organe  betrifft,  so 
wird  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  saftig  und  roth,  die  Zunge 
reinigt  sich;  auf  gesunde  Zähne  wirkt  der  Kumyss  nicht,  aber  der 
cariöse  Process  wird  durch  denselben  beschleunigt,  weil  die  in  der 
Mundhöhle  zurückbleibenden  Reste  von  Kumyss  rasch  in  Zersetzung 
übergehen.  Der  saure  Geschmack  des  Kumyss  ruft  eine  reichlichere 
Speichelabsonderung  hervor;  im  Magen  entsteht  Kollern,  das  sich 
bisweilen  auf  den  ganzen  Unterleib  ausbreitet.  Die  letztere  Erschei- 
nung hängt  von  der  lebhafteren  Peristaltik  ab,  welche  durch  die 
lebhafte  C02-Entwicklung  ausgelöst  wird.  Selbst  grosse  Quantitäten 
von  Kumyss,  bis  1  Liter,  verschwinden  schnell  aus  dem  Magen; 
schon  nach  Verlauf  1  Stunde  kann  mau  die  Leere  des  Magens  durch 
Percussion  beweisen.  Die  Resorption  im  Dünndarm  geschieht  sehr 
schnell  und  vollständig,  so  dass  bis  zum  Dickdarm  sehr  wenige  Re- 
siduen gelangen.  Der  reichliche  Gehalt  an  Zucker  im  schwachen 
Kumyss  und  in  der  Stutenmilch  erklärt  die  abführende  Wirkung 
dieser  Sorte.  Die  kleine  Quantität  von  Excrenienten  und  die  Ab- 
wesenheit aller  reizbaren  Agentien  in  denselben  erklären  leicht  die 
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Neigung  zu  Verstopfnug,  die  von  allen  Beobachtern  bemerkt  worden 
ist.  Der  Alkohol  excitirt  die  Herzthätigkeit;  der  Puls  wird  schneller 
und  A'oller.') 

Die  mehrfach  angegebene  Wirkung  des  Kumyss  auf  die  Respi- 
rationsorgane habe  auch  ich  beobachtet;  die  vergrösserte  Blutmasse 
erfordert  mehr  Sauerstoff,  ausserdem  bewirkt  die  Ueberfüllung  des 
Gefässsystems  in  der  Lunge  eine  Raumbeschränkung  im  Thorax,  und 
als  Resultat  dieser  Factoren  ergibt  sich  eine  Beschleunigung  der  Re- 
spiration um  8—15  Atliemzüge  in  der  Minute,  welche  später  an 
Tiefe  zunehmen.  Die  Ueberfüllung  der  Gefässe  im  kleineu  Kreis- 
laufe documentirt  sich  auch  durch  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltons. 
Ausserdem  wird  die  schlaffe  Broncliialschleimhaut  durch  den,  von 
der  Lunge  ausgeschiedenen  Alkohol  gereizt,  was  oft  zur  Heilung 
torpider  Katarrhe  führt. 

Eine  Verschlimmerung  sah  icli  bei  Gonorrhöe  und  bei  Entzün- 
dungen der  Blase,  aber  eine  reizende  Einwirkung  des  Kumyss  auf 
die  Nieren  braucht  man  scliwerlich  anzunehmen,  da  der  Alkohol  in 
sehr  geringer  Menge  durcb  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  die  Milch- 
säure aber  in  Form  kohlensaurer  Alkalien  in  den  Harn  übergeht, 
die  grosse  Wassermenge  endlich,  die  als  Folge  des  erhöhten  arte- 
riellen Druckes  erscheint,  von  Niemanden  als  ursächliches  Moment 
für  Nierenerkrankungen  angegeben  wird.  Von  einer  schweissti-ei- 
bendeu  Wirkung  des  Kumyss  kann  man  nicht  sprechen,  bei  reich- 
licher Flüssigkeitszufuhr  in  einem  trockenen,  heissen  Klima  ist  eine 
reichliche  Schweissabsonderung  wohl  verständlich.  Die  harn-  und 
schweisstreibende  Wirkung  des  Kumyss  hängt  nur  von  der  reich- 
lichen Wasserzufuhi-  ab,  was  aber  keineswegs  der  Anwendung  des- 
selben zu  therapeutischen  Zwecken  in  dieser  Richtung  im  Wege 
steht.  Die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  wird  in  neuerer 
!  Zeit  öfters  mit  Kumyss  bewerkstelligt  und  zwar  mit  sehr  günstigen 
j  Resultaten.  Die  starke  Schweissecretion  ist  auch  insofern  von  Be- 
'  deutung,  als  dadurch  die  Resorption  der  Nahrungsstoffe  aus  dem 
Darmkanal  befördert  wird,  wie  Lieb  ig  bewiesen  hat. 

Bei  einem  Vergleiche  der  therapeutischen  Wirkung  der  einzel- 
j    nen,  im  Kumyss  enthaltenen  Stoffe  mit  der  Wirkung  des  Kumyss 
in  toto  kam  ich  zu  folgendem  Resultate:  die  günstige  Vereinigung 
leicht  verdaulicher  Materialien  mit  solchen  Stoffen,  welche  die  Se- 

1)  Bei  2  Fällen,  bei  welchen  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Weingenuss  be- 
stand, indem  nach  jedem  Glase  Wein  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Röthung 
des  Gesichts  u.  s.  w.  bemerkbar  wurde,  trat  derselbe  Effect  nach  dem  Gebrauche 
von  Kumyss  ein. 
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cretion  der  Verdauungssäfte  und  die  Verdauung  selbst  befördern,  so- 
dann die  Möglichkeit,  durch  die  Kumysskur  in  Folge  Einverleibung 
grosser  Wassermengen  den  Stoffwechsel  zu  beschleunigen,  die  Wir- 
kung der  starken  Schweissbildung  auf  die  Resorption,  die  schnelle 
und  vollständige  Entfernung  der  Produkte  der  regressiven  Metamor- 
phose —  alle  diese  Eigenschaften  zusammen  bedingen  die  therapeu- 
tische Wirksamkeit  des  Kumyss.  Dazu  kommt  noch  eine  Abnahme 
der  Eeizbarkeit  des  Nervensystems,  v^as  von  einer  stärkeren  Durch- 
feuchtung des  Nervengewebes  und  von  der  beruhigenden  Wirkung 
der  Milchsäure,  welche  die  Bedeutung  eines  besänftigenden  Mittels 
hat,  abhängt.  Es  ist  somit  nichts  Wunderbares,  dass  der  Kumyss 
unter  günstigen  Verhältnissen  des  Klimas,  bei  physischer  und  mora- 
lischer Ruhe  der  Kranken  u.  s.  w.  gute  Resultate  liefert. 

In  meinem  Berichte  ist  über  62  Kranke  referirt,  von  welchen  27 
vollständige  Heilung,  24  eine  wesentliche  Besserung^  durch  die  Kumyss- 
kur erlangten;  9  Kranke  verliessen  die  Anstalt  in  ungebessertem  Zu- 
stande, bei  einem  Falle  von  Phthisis  florida  trat  Verschlimmerung  ein 
und  1  Fall  von  Tuberculose  endete  lethal.  Es  trat  also  bei  51  Fällen 
von  62  oder  bei  82''/o  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  ein,  und  bei 
den  übrigen  1 1  Fällen  bestand  der  Grund  des  ungünstigen  Erfolges  ent- 
weder in  der  besonders  schweren  Erkrankung  (Phthisis  florida,  Tuber- 
culose), oder  in  der  zu  kurzen  Dauer  der  Kur.  Unter  den  12  Fällen 
von  Schwindsucht  befanden  sich  5  Fälle  mit  chronischer  Katarrhalpneu- 
monie, mit  ausgesprochenen  Symptomen  der  Infiltration  und  Exulceration 
des  Lungenparenchyms,  mit  erhöhter  Temperatur  und  Hämoptoe.  Der 
Kumyss  konnte  in  Anbetracht  der  Hämoptoe  nicht  in  grossen  Dosen  zur 
Anwendung  kommen,  und  als  Resultat  erhielt  man  eine  geringe  Gewichts- 
zunahme um  1 — 3  Kilo  mit  Verminderung  des  Hustens,  auch  sank  die 
Temperatur,  aber  die  objectiven  Zeichen  blieben  unverändert.  Dagegen 
brachte  der  Kumyss  in  jenen  Fällen  von  Schwindsucht,  welche  den  Cha- 
rakter eines  interstitiellen  Processes  hatten,  wobei  die  Narbenbildung  und 
Schrumpfung  die  Hauptrolle  spielte  mit  Bildung  bronchiectatischer  Ca- 
vernen,  eine  sehr  wesentliche  Besserung.  Sehr  rasch  verschwanden  na- 
mentlich die  Symptome  des  Bronchialkatarrhs,  welcher  die  Veränderun- 
gen im  Lungenparenchym  begleitete,  aber  auch  in  diesen  Fällen  blieben 
die  objectiven  Veränderungen  bestehen,  und  in  keinem  einzigen  Falle 
konnte  ich  eine  Heilung  von  Cavernen  constatiren.  Von  den  genannten 
1 2  Fällen  wiederholte  sich  bei  5  die  Hämoptoe,  sodass  die  Kranken  ge- 
nöthigt  waren,  den  Kumyss  in  kleinen  Dosen  zu  trinken. 

Von  10  Fällen  mit  chronischer  Bronchitis  genasen  7  vollständig,  die 
Rasselgeräusche  verschwanden  ebenso  wie  der  Husten,  die  Schmerzen  und 
die  Schwerathmigkeit.  Bei  einem  der  übrigen  3  Fälle  bestand  Bronchitis 
in  Verbindung  mit  Emphysem,  welches  selbstverständlich  bestehen  blieb, 
bei  einem  anderen  Kranken  entstand  während  der  Kumysskur  eine  Hä- 
moptoe, es  war  dies  ein  Individuum  mit  engem,  paralj'tischem  Thorax 
und  starker  Abmagerung,  bei  dem  schon  früher  einige  hämoptoische  An- 
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fölle  aufgetreten  waren.  Dieser  letztgenannte  Kranke  konnte  nur  kleine 
Dosen  von  Kumyss  vertragen,  was  natürlich  den  vollen  Effect  der  Kur 
beeinträchtigte,  obgleich  er  doch  um  2.5  Kilo  an  Gewicht  zunahm.  End- 
lich der  letzte  Fall  von  Bronchitis,  bei  dem  nur  eine  Besserung  eintrat 
betraf  eine  junge  Frau  von  22  Jahren  aus  einer  schwindsüchtigen  Fa- 
milie, welche  schon  häufig  an  Bronchitis  mit  Fieber,  an  einer  trockenen 
Pleuritis  und  an  Hämoptoe  gelitten  hatte.  Nach  einer  unglücklichen 
Verheirathung  bekam  sie  hystero  -  epileptische  Anfälle  und  eine  Parese 
der  Unterextremitäten;  ausserdem  bestand  fortwährende  Temperaturstei- 
gerung auf  38  —  39  ".  Nach  einer  Kumysskur  war  die  Kranke  kaum 
Aviederzuerkennen,  sie  hatte  um  5  Kilo  zugenommen,  war  ganz  frei  von 
Anfällen  und  konnte  sogar  an  Tanzunterhaltungen  theilnehmen,  aber  die 
Temperatur  blieb  immer  noch  etwas  erhöht.  Nach  einer  Erkältung  ma- 
gerte die  Kranke  während  des  darauffolgenden  Winters  wiederum  sehr 
ab,  höheres  Fieber  und  blutiger  Auswurf  stellten  sich  ein,  sie  war  ausser 
Stande  zu  gehen.  In  diesem  Zustande  kam  die  Kranke  zu  mir,  und  ich 
fand  bei  der  Untersuchung  nur  einzelne  trockene  Rasselgeräusche  über 
beiden  Lungen  und  die  Erscheinungen  einer  alten  Pleuritis,  ferner  links 
oben  eine  massige  Dämpfung,  abgeschwächtes  Athmen  und  schwache  Vi- 
bration der  Stimme,  eine  geringe  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltons.  Wäh- 
rend der  Kur  traten  einige  rein  hysterische  Anfälle  auf.  Die  grosse 
Schwäche  in  den  Beinen  nebst  einer  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bes- 
serte sich  bedeutend  nach  dem  Gebrauche  von  Strychnin.  Nach  einer 
6  wöchentlichen  Kumysskur  besserte  sich  der  Zustand  insoweit,  dass  die 
Kranke  tanzen  konnte,  ihr  Körpergewicht  hatte  um  3.5  Kilo  zugenom- 
men, die  Rasselgeräusche  über  den  Lungen  verschwanden,  aber  die  räth- 
selhafte  Steigerung  der  Abendtemperatur  auf  38 "  blieb. 

Ausführlich  habe  ich  einen  Fall  von  Bronchitis  bei  einem  scrophulö- 
sen  Knaben,  mit  grossen  Drüsenpaqueten  am  Halse,  chronischem  Schnupfen, 
Conjunctivitis  und  fortwährender  Diarrhöe  beschrieben.  Innerhalb  2  Mo- 
naten trat  vollständige  Heilung  ein,  und  der  Knabe  nahm  um  2.5  Kilo 
an  Gewicht  zu. 

Von  6  Fällen  von  Pleuritis  wurden  5  gebessert,  der  6.  Fall,  bei 
welchem  es  sich  um  einen  grossen  Erguss  handelte,  der  schon  mehrere 
Jahre  bestanden  hatte,  blieb  unverändert,  und  dem  Kranken  wurde  schliess- 
lich eine  operative  Behandlung  empfohlen. 

Sehr  glänzende  Resultate  wurden  in  vielen  Fällen  von  chronischem 
Katarrh  des  Magens  und  Darms  erzielt,  indem  eine  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts um  5 — 7  Kilo  eintrat.  Besonders  merkwürdig  ist  ein  Fall 
mit  chronischer  Diarrhöe,  welche  nach  einem  Anfalle  von  epid.  Dysen- 
terie zurückgeblieben  war.  4  Jahre  lang  hatte  sich  die  Kranke  den 
verschiedensten  Kuren  unterzogen,  aber  der  kleinste  Diätfehler  rief  aber- 
mals Diarrhöen  hervor.  6  Wochen  nach  Beginn  der  Kuraysskur  hatte 
die  Kranke  um  4  Kilo  zugenommen  und  konnte  Alles  vertragen.  Einen 
anderen  Fall  habe  ich  mitgetheilt,  bei  welchem  in  Folge  von  chronischem 
Alcoholismus  ein  starker  Magenkatarrh  mit  Vomitus  matutinus  und  voll- 
ständigem Appetitmangel,  Vergrösserung  der  Leber  ohne  Ascites,  be- 
trächtliche Abmagerung,  fortwährende  Schlaflosigkeit  und  ausserdem  vor- 
zeitige Arteriosclerose  bestand.    Während  der  Kur  trank  der  Kranke 
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keinen  Wein ;  sein  Appetit  und  Schlaf  kehrten  wieder,  er  wurde  kräftiger 
und  nahm  in  1  Monat  um  2  Kilo  zu. 

Von  2  Fällen  mit  Cystitis  chronica  war  der  eine  von  einer  Gonorrhöe 
abhängig,  welche  anfänglich  durch  den  Kumyssgebrauch  gesteigert  wurde, 
aber  im  weiteren  Verlaufe  verschwand.  Der  2.  Fall  von  Cystitis  war 
ein  sehr  vernachlässigter,  der  schon  2  Jahre  bestanden  hatte,  und  dieser 
blieb  ungebessert. 

Die  letzte  Kategorie  von  Kranken  bildeten  die  Anämischen,  wobei 
ich  mich  in  jedem  Falle  bemühte,  die  Grundlage  wo  möglich  festzustellen. 
Bei  5  Kranken  handelte  es  sich  um  Malariainfection ,  und  die  Kumyss- 
kur wurde  mit  Chininbehandlung  combinirt;  ein  Hinderniss  für  den  Er- 
folg bildete  bei  diesen  Fällen  der  Widerwille  gegen  Kumyss  während 
der  Paroxysmen.  In  einem  Falle  war  Anämie  in  Folge  von  heftigem  Na- 
senbluten entstanden;  die  betreffende  Kranke  litt  ausser  an  hochgra- 
diger Erschöpfung  auch  an  Chorea.  Aus  Furcht  vor  Wiederkehr  der 
Nasenblutungen  musste  die  Kumysskur  mit  V2  Glase  begonnen  werden, 
und  während  4  Wochen  kam  man  bis  zu  2  Flaschen ;  das  Resultat  war 
glänzend.  Die  Kranke  besserte  sich  augenscheinlich,  ihr  Gewicht  nahm 
um  3  Kilo  zu,  und  die  Erscheinungen  der  schweren  Neurose  verschwan- 
den ganz.  Die  glänzendsten  Resultate  wurden  bei  den  Anämien  in  Folge 
von  Ernährungsstörungen  bemerkt.  Der  Appetit  kehrte  in  der  1.  Woche 
zurück  und  zugleich  mit  ihm  ging  die  Genesung  Hand  in  Hand;  die  Ge- 
wichtszunahme erreichte  3  —  5  Kilo.  Dann  folgt  ein  Fall  der  Anämie, 
der  sich  nach  oftmaligen  Geburten  entwickelte ;  es  war  eine  junge  Frau, 
die  im  Verlaufe  von  4  Jahren  8  Kinder  geboren  hatte  und  im  höchsten 
Grade  erschöpft  wur;  in  7  Wochen  wurden  ihre  Gesundheit  und  ihre 
Kräfte  wieder  hergestellt.  Der  letzte  Fall  bezieht  sich  auf  eine  Frau 
von  3 1  Jahren,  die  den  Typhus  abdom.  durchgemacht  hatte ,  dann  mit 
Syphilis  inficirt  wurde  und  eine  Masse  Quecksilberinunctionen  durchge- 
macht hatte,  die  eine  sehr  starke  Stomatitis  hervorriefen,  deren  Reste 
noch  am  Anfange  der  Kur  exsistirten.  Diese  Frau  kam  bis  zu  8  Fla- 
schen täglich,  und  nahm  in  2  Monaten  um  7  Kilo  an  Gewicht  zu.  Ihre 
Gesundheit  stellte  sich  vollkommen  her;  in  4  Liter  Harn  schied  sie  bis 
40  Grm.  Harnstoff  aus. 

Zu  Ende  meines  Berichtes  besprach  ich  die  Indicationen  für  die 
Kumysskur  und  betonte  ihre  nützliche  Wirkung  bei  denjenigen  Krank- 
heiten, bei  welchen  die  Ernährung  schnell  gehoben  werden  muss: 
Die  Wirkung  des  Kumyss  auf  die  Katarrhe  der  Respirations-  und  Ver- 
dauungsorgane ist  so  augenscheinlich,  dass  nichts  Befi-emdendes  darin 
liegt,  dass  viele  den  Kumyss  als  ein  Specificum  gegen  diese  Krank- 
heiten ansehen.  Bei  schnellen  destructiven  Lungenprocessen,  mit 
häufiger  Hämoptoe  wird  der  Kumyss  nicht  ertragen  und  bringt  keinen 
Nutzen. 
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Jfaclltrag.  Da  meine  Arbeit  fast  um  ein  ganzes  Jahr  später  im 
Druck  erscheinen  wird,  als  ich  es  Anfangs  voraussetzte,  unterdessen  aber 
einige  wichtige  Untersuchungen  gemacht  worden  sind,  so  kann  ich  nicht 
umhin  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  hier  in  Kürze  zusammenzu- 
fassen: Dr.  Doch  mann')  untersuchte  das  Ei  weiss  der  Steppenmilch  und 
des  Steppenkumyss  und  fand,  dass  das  Casein  der  Stuten-  und  Frauen- 
milch eine  feinflockige  Masse  von  gelblicher  Farbe  darstellt;  ausgetrocknet 
nimmt  es  eine  gräuliche  Färbung  an.  Im  Gegensatz  zum  Casein  der 
Kuhmilch  wird  dieses  Casein  von  Mineralsäuren,  sowie  einigen  organischen: 
Essigsäure,  Weinsteinsäure  nicht  vollkommen  gefällt.  Von  einem  Ueber- 
schusse  der  Säure  löst  sich  wiederum  das  Casein  der  Stutenmilch,  was 
beim  Casein  der  Kuhmilch  nie  der  Fall  ist.  Der  Magensaft  löst  am 
raschesten  das  Casein  der  Frauenmilch,  darauf  das  der  Stutenmilch  und 
am  langsamsten  das  der  Kuhmilch.  Diese  verschiedenen  Eigenschaften 
geben  jedoch  nach  der  Meinung  von  Dochmann  nicht  das  Recht  das 
Casein  der  verschiedenen  Milcharten  als  chemisch  verschiedene  Körper 
anzusetzen;  denn  blos  eine  Modification  der  äusseren  Bedingungen  maclit 
schon  diese  Unterschiede  weniger  scharf:  so  werden  die  Resultate  der 
Experimente  einander  sehr  ähnlich,  wenn  man  z.  B.  einerseits  die  Kuh- 
milch mit  Wasser  verdünnt,  oder  Zucker  hinzufügt  oder  das  Casein  fein- 
flockiger macht  oder  andererseits  zur  Stutenmilch  Schmand  hinzufügt. 
Das  niedergeschlagene  Casein  des  Kumyss  fängt  an  sich  wiederum  zu 
lösen,  wobei  es  die  Eigenschaften  des  Parapeptons  (Meissner)  erhält:  beim 
Kochen  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  kein  Häutchen,  bei  einem  unbe- 
deutenden Ueberschusse  von  Natr.  carbonic.  schlägt  es  sich  nieder;  dieser 
Niederschlag  ist  in  Wasser  nicht  löslich,  wohl  aber  und  sogar  sehr  leicht 
in  schwachen  Säuren  und  Alkalien.  Dochmann  fällte  das  Casein  des 
Kumyss  mittels  kleiner  Portionen  von  Phosphorsäure;  zur  Entfernung 
I  des  Albumins  wurde  das  Filtrat  aufgekocht.  Das  Parapepton  wurde 
(  durch  Neutralisation  mit  Natr.  carbonic.  gefällt.  Nach  Entfernung  dieser 
drei  Bestandtheile  wurden  aus  dem  Filtrate  mittels  Alkohol  die  Peptone 
gefällt.  Aus  den  Untersuchungen  von  Doch  mann  geht  hervor,  dass 
die  Quantität  des  Caseins  im  Kumyss  am  dritten  Tage  sich  aufs  Doppelte 
verkleinert,  ebenfalls  das  Albumin;  stattdessen  erhält  man  auf  je  {  Liter 
||;  7  Grm.  Parapeptone  und  ungefähr  5  Grm.  Peptone.  Die  Peptonisirung 
des  Albumins,  wie  sie  von  Dochmann  bewiesen  ist,  geht  bei  Hiuzu- 
fiigung  von  etwas  Pepsin  zum  Kumyss  rascher  vor  sich,  die  Masse  der 
Peptone  wächst  dabei  ums  Dreifache. 

Dr.  Koatjurin2)  hat  seine  Beobachtungen  über  Kumysskuren  in 
•Slawuta  beschrieben ;  diese  Kumyssheilanstalt  ist  am  Saume  eines  grossen 

I  '  

1)  Wratsch  1882. 

2)  Wratsch  1881. 
Allgemeine  Therapie.  I.  Theil.  1. 
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Fichtenwaldes  gelegen  und  hat,  was  Beköstigung  und  Wohnung  anbetrifft, 
nicht  gerade  die  besten  Bedingungen  aufzuweisen ;  die  mittlere  Feuchtig- 
keit ist  74''/o  (in  den  Steppen  Ssamaras  beträgt  sie  55"/o),  der  Kumyss 
ist  guter  Qualität.  Trotz  dieser  nicht  ganz  günstigen  Bedingungen  be- 
obachtete Kostjurin  eine  bedeutende  Zunahme  an  Gewicht,  die  bei 
einigen  Kranken  bis  5  Kilo  betrug.  Das  Hauptinteresse  seiner  Arbeit 
gipfelt  in  den  Messungen  der  Lungencapacität,  der  Stärke  der  Exspira- 
tion und  Inspiration  (mit  Hülfe  des  Pneumatometers)  und  endlich  in  der 
Kraft  der  oberen  Extremitäten  (mit  dem  Dynamometer).  Kostjurin  fand 
mittels  Messungen  mit  dem  Spirometer,  dass  nach  einer  Kumysscur  die 
Lxingencapacität  auf  50 — 500  Ccm.  wächst;  die  Stärke  der  Exspiration 
vergrössert  sich  auf  1 0 — 7 6  Mm.  hydrarg.,  die  der  Inspiration  auf  4 — 9U  Mm. 
Die  Kraft  der  rechten  Hand  nahm  auf  2 — 20  Kilo  zu,  der  linken  auf 
1—18  Kilo.  Aus  diesen  Beobachtungen  leuchtet  es  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  nach  einer  Kumysscur  unmöglich 
auf  Ablagerung  von  Fett  und  Wasser  im  Körper  zurückzuführen  ist.  Ein 
so  üppiges  Ernährungsmaterial,  wie  es  der  Kumyss  ist,  bietet  einem  je- 
den Organ  eine  Masse  ihm  noth wendiger  Substanzen.  Endlich  fand  noch 
Kostjurin  eine  Vergrösserung  des  Umfanges  der  Brust  bis  auf  2,5  Cm. 
und  eine  geringe  Vergrösserung  des  Volumens  der  Hand  von  0,5 — 1,5  Cm. 

Im  verflossenen  Sommer  stellte  ich  ebenfalls  einige  Versuche  mit 
dem  Kumyss  an:  ich  untersuchte  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Kumyss  von  verschiedener  Stärke  und  die  Veränderungen  die  der  Kumyss  , 
im  Harn  hervorruft.  Als  Endresultat  meiner  Arbeit,  die  sich  gegenwärtig 
im  Druck  befindet,  erhielt  ich  folgende  Tabelle,  aus  der  zu  ersehen  ist, 
dass  die  Gährung  des  Kumyss  bereits  nach  30  Stunden  nicht  mehr  stattfindet. 
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Auf  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Veränderungen  im  Harn,  die 
unter  dem  Einflüsse  einer  Kumysskur  entstehen,  aufgezeichnet. 
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IV  10    VlOl  XJlliVl 

Kumyss  ver- 
bräuclit  in 
24  Standen 

24  stündige 
Menge  des  Urins 
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Auf  Gnmd  meiner  Arbeit  komme  ich  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Gährung  des  Steppenkumyss  ist  nach  30  stündiger  Gährung  beendet;  nach 
der  30.  Stunde  ist  die  chemische  Zusammensetzung  des  Kumyss  eine  be- 
ständige. Die  mittlere  Dosis  von  5  Liter  Kumyss  ist,  bezüglich  des  Al- 
bumins und  der  Fette,  eine  üppige  Nahrung;  die  Quantität  der  Kohlen- 
hydrate und  Salze  in  derselben  Menge  ist  dagegen  kleiner,  als  es  Mo- 
leschott für  einen  mittleren  Menschen  bei  gewöhnlicher  Tagesarbeit 
fordert.  Günstige  Resultate  einer  Kumysskur  können  nur  in  der  Steppe 
erzielt  werden;  wobei  ausser  einem  gut  bereiteten  Kumyss  noch  ein 
trocknes  und  heisses  Klima  unbedingt  nothwendig  sind;  zur  Bereitung 
eines  guten  Kumyss  bedarf  man  einer  besonderen  Race  von  Stuten,  die 
sich  ausschliesslich  von  Steppengräsern  nähren  und  zu  keiner  Arbeit  be- 
nutzt werden. 

Allen  diesen  Bedingungen  begegnen  wir  aber  nur  in  der  Steppe  (die 
mittlere  Temperatur  des  Sommers  20"  C.,  die  mittlere  Feuchtigkeit  550/o, 
der  mittlere  Druck  der  Atmosphäre  754]. 

Der  Gährungsstoff  des  Kumyss  erhä,lt  sich  auf  Kosten  des  Zuckers, 
sobald  aber  der  letztere  zerlegt  ist,  wird  er  wahrscheinlich  vom  Albumin 
ersetzt. 

Eine  Tagesportion  des  Kumyss  von  5  Liter  plus  eine  gewisse  Quan- 
tität Kohlenhydrate  und  Salze  bildet  eine  üppige  Nahrung,  die  allen  An- 
forderungen der  Wissenschaft  entspricht  (Voit).  Die  24  stündige  Menge 
des  Harnstoffs  steigt  bei  einer  solchen  Diät;  in  Ssamara  erreicht  diese 
Vergrösserung  lüOO/o,  während  in  Petersburg  es  nie  über  500/o  kommt. 

Die  Temperatur  des  gesunden  Menschen  beeinflusst  der  Kumyss  nicht. 
In  chronischen  Erkrankungen,  die  vom  Fieber  begleitet  sind,  äussert  der 
Kumyss,  ausser  der  allgemeinen  Wirkung,  auch  eine  temperaturernie- 
drigende; wobei  die  Temperatur  nicht  selten  bis  zur  Norm  sinkt. 

Im  ersten  Stadium  der  Schwindsucht  (Infiltration)  ist  die  Wirkung 
des  Kumyss  eine  fast  ausnahmslose;  in  zweiten  Stadium  (wo  der  destruc- 
tive  Process  noch  sehr  bescliränkt  ist)  bewirkt  der  Kumyss  nur  eine 
Besserung  des  Zustandes;  im  dritten  Stadium  (bei  stark  ausgesprochenem 
Zerfalle  des  Gewebes)  wird  der  Kumyss  von  den  Kranken  schlecht  ver- 
tragen und  bringt  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Erleichterung. 
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Anhang:  Stange,  Uebor  Kumysskuren. 


Bei  Katarrhen  des  oberen  Abschnittes  des  Verdauungsapparates  wer- 
den vom  Gebrauch  des  Kumyss  gute  Erfolge  erzielt;  bei  den  Krankheiten 
des  Dickdarms  aber  nur  bei  solchen,  die  mit  chronischer  Diarrhöe  ver- 
bunden sind. 

In  Fällen  von  Anämie,  Chlorose,  Malariacachexie  u.  s.  w.  bringt  die 
Kumysskur  radicale  Heilung. 


REGISTER. 


Aal  s.  Flussaal;  Meeraal. 

Aar  rothweine,  Gehalt  ders.  an  Al- 
kohol, freier  Säure,  Gerbstoif  und  Farb- 
stoff 71. 

Abdominalplethora  155.  — ,  Trau- 
benkur bei  solcher  333. 

Abendmahlzeit  bei  Carcinom  323, 
—  bei  Diabetes  mell.  307.  309.  —  bei 
Fettsucht  314.315.  319.  —  ia  Hospi- 
tälern 169.  172.  174. 175.  181.  183.  185. 

Abmagerung  bei  Fieber  190.  200. 

Abrahmen  der  Milch  49. 

Abwechselung,  Ernährung  in  Bez. 
zu  solcher  38.  160. 

Adamkiewicz  23.  24.  86. 

Aepfel  bei  Carcinom  322.  —  bei  Dia- 
betes mell.  305.  309.  310.  —  als  Kran- 
kenkost 170.  —  als  Nahrungsmittel 
(Zusammensetzung  ders.)  64.  (getrock- 
nete) 65.  97. 

Aepfelcompotbei  Diabetes  mell.  308. 
— ,  Nährwerth  dess.  177, 

Aepfel  trüchte  als  Nahrungsmittel  64. 

Aepfelmus  als  Krankenkost  170. 

Aepfelsäure  im  Wein  70. 

Aepfelsuppe,  Gehalt  ders.  an  Ei- 
weiss,  Kohlehydraten,  Säure  227. 

Aepfel  wein  als  Getränk  73.  —  bei 
Stuhlverstopfung,  habitueller,  257. 

A  g  a  r  i  c  u  s ,  ehem.  Zusammensetzung  der 
versch.  Arten  dess.  66. 

Albumin  s.  Eiweiss  ff,  —  d.  Pflanzen 
s.  Pflanzenalbumin. 

Album inate  s.  Eiweissstoffe. 

Ale  bei  Diabetes  mell.  309.  — ,  Haupt- 
bestandtheile  dess.  74. 

Alexander  von  Tralles  6.  187. 

Alkohol  bei  Diabetes  mell.  310.  —  u. 


Fett,  gegeus.  Bez.  ders.  bei  d.  Ernäh- 
rung 36.  —  als  Nahrungsstoff  68, 
Alkoholgehalt  d.  Aepfelweins  73. 

—  d.  Bieres  74.  —  d.  Branntweins  73. 

—  d.  Kumyss  370. 395.  402.  —  d.  Roth- 
weine 71.  —  d.  Süssweine  73,  —  d, 
Weissweine  72. 

Alkoholische  Getränke  bei  Fieber 
232.  233.  —  als  Genussmittel  35,  68. 

—  bei  Kumysskuren  350.  —  als  Reiz- 
mittel 186. 

Alkoholismus,  Fieber  bei  solchem 
195, 

Alterthum,  Diätetik  in  dems.  4. 
Amido säure  in  d.  Kartoffeln  60. 
Amygdalin  in  d.  bittern  Mandeln  66. 
Amylum  s.  Stärke, 
Anämie,  Kumysskur  bei  solcher  355. 
.  359,  366.  370.  375.  384.   390.  400. 

404.  — ,  Nahrungszufuhr  bei  solcher 

276. 

Ananas  als  Nahrungsmittel  97. 

Anchovis  bei  Carcinom  genossen  323. 

Animalische  Nahrungsmittel  39, 
— ,  Ausnutzung  ders.  in  d.  Verdauungs- 
organen 137.  139,  —  bei  chronischen 
Hautausschlägen  320,  — ,  Zubereitung 
ders.  80. 

Anis  als  Gewürz  79. 

Annaeff  360.  362,  385.  386.  394.  395. 

Apfelsinen  s.  Orangen. 

Appetit  bei  Fieberkranken  218.  219, 

—  bei  Reconvalescenteu  241. 
Apollinaris wasser  bei  Fieber  232. 
Aprikosen  als  Nahrungsmittel  65, 
Araber,  Diätetik  bei  dens.  6. 
Arabische  Kur  325. 

Arac  als  Genussmittel  73. 
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Register. 


Arbeitsleistung  s.  Körperanstren- 
gung. 

Aretaeus  6.  187. 

Arom  d.  Früchte  64. 

Arrow-root  bei  Milchkur  genossen 
338.  —  als  Nahrungsmittel  til. 

Artischoken  bei  Diabetes  mell.  308. 
309.  —bei Fettsucht  313.  —  als Nah- 
rungsmittel 63. 

Artmann  145. 

Asche  s.  Aschenbestandtheile;  Salze. 
Aschenbestandtheile  d.  Aepfel  65. 

—  d.  Birnen  65.  —  d.  Bohnen  59.  — 
d.  Boletusarten  67.  —  d.  Buchweizens 

58.  —  d.  Champignons  67.  —  d.  Erbsen 

59.  —  d.  Erdbeeren  65.  —  d.  Feld- 
möhre 62.  —  d.  Fleisches  52.  —  d. 
Gartenzwiebel  62.  —  d.  Gerste  58.  — 
d.  Gurken  65.  —  d.  Hafers  58.  —  d. 
Hirse  58.  —  d.  Hühnereies  52.  — 
d.  Kartoffeln  60.  —  d.  Kohlrabi  62. 

—  d.  Kopfsalats  63.  —  d.  Kuhmilch 
52.  —  d.  Linsen  59.  —  d.  Meerrettigs 
€2.  —  d.  Molken  341.  —  d.  Nahrungs- 
mittel 32.  —  d.  Pflaumen  65.  —  d. 
Reiskorns  58.  —  d.  Rettigs  62.  —  d. 
Roggens  und  Roggenmehls  58.  —  d. 
Sellerie  62.  —  d.  Spargels  63.  —  d. 
Speisemorchel  67.  —  d.  Spelt  58.  — 
d.  Spinats  63.  —  d.  Stachelbeeren  65. 

—  d.  Trüffel  67.  —  d.  Weintrauben 
330.  —  d.  weissen  Rübe  62.  —  d. 
Weisskrauts  63.  —  d.  Weizens  und 
Weizenmehls  58. 

Asklepiades  5. 

Asparagin  54.  —  in  d.  Kartoffeln  60. 

—  im  Spargel  63. 

Aspic  bei  Diabetes  mell.  genossen 
309. 

Atkinso  n  3.  187. 

Atrophie  d.  Kinder,  Kumysskur  bei 
solcher  349.    Vgl.  Abmagerung. 

Auflauf  95.  —  als  Krankenkost  175. 
— ,  Nährwerth  dess.  176.  177. 

Augsburg,  Hospital  das., Krankenkost 
in  dems.  180. 

Ausnutzung  animalischer  Nahrungs- 
mittel 137.  139.  —  d.  Brodes  141.  — 
der  Eier  140.  222.  —  des  Fettes  143. 


—  des  Fleisches  138.  130.  —  des 
Fleischsaftes  222.  —  d.  Griesmuses 
222.  —  d.  Kalksalze  in  Bez.  zu  Rha- 
chitis  287.  288.  —  d.  Leguminosen  142. 

—  d.  Mehlmuses  222.  —  der  Milch 
140.  222.  —  d.  Nahrungsmittel  97.  109. 
135.  (bei  Fieber)  221.  —  d.  Schinkens 
222.  —  vegetabilischer  Nahrungsmittel 
53.  137.  141. 

Austern  bei  Diabetes  mell.  308.  309. 

—  als  Nahrungsmittel,  Hauptbestand- 
theile  ders.  45. 

Aus  wurf  bei  Kumyssgebrauch  357. 363. 
378.  — ,  Stickstoffgehalt  dess.  bei  Fie- 
berkranken 209.  , 

Avicenna  187. 

Babo,  von,  329. 

Backen  d.  Brodes  92. 

Backpulver,  Liebig-Horsf  ord'sches  92 . 

Baginsky  285. 

Balestreri  334. 

Baltus  262. 

Baltzer  3. 

Bamberger  98.  100.  256. 
Banting  312.  314.  315. 
Banting-System  314. 
Barrai  166. 
Barsch  s.  Flussbarsch. 
Bartels  195.  255.  290.  326.  327. 
von  Bäsch  131. 

Bauchspeichel  s.  Pankreassaft. 
Bauer  21.  187.  197.  211.  261. 
Baumann  125. 
Beale  187. 

Beaumont  98.  105.  107.  110.  III.  112. 
114. 

Böchamp  262. 

Beefsteak  als  Krankenkost  170. 

Beef-tea  83.  —  bei  acutem  Fieber  228. 
— ,  Liebig'scher,  s.  Fleischiufusum, 
Liebig'sches.  —  bei  Rhachitis  288. 

Beeren  als  Nahrungsmittel  64. 

Belegzellen  101. 

Bencio  von  Siena  7. 

Beneke  3.  59.  144.  145.  153.  156.  159. 
163.  164,  238.  322.  323.  334.  342. 

Bennet  3.  187. 

Berg  334. 
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Bergstrasseuweine,  weisse,  Haupt- 
bestandtheile  ders.  72. 

Bernard  98.  125. 

Berudt  1S7. 

von  Bibra  43.  93. 

Bidder  98.  112.  144. 

Biel  346.  3S6.  390.  395. 

Bier  bei  Carcinom  322.  —  unter  d. 
Einnahmen  bei  Bilanz  des  gesammten 
Stoffhaushaltes  149.  150.  151.  —  bei 
Fieber  233.  —  bei  Gicht  292.  — , 
Kohlenstotfbedürfuiss  d.  Organismus 
in  Bez.  auf  dass.  157.  —  in  d.  Kran- 
kenkost 164.  165.  171.  174.  178.  179. 
182.  —  bei  Milchkur  339.  — ,  Nähr- 
werth dess.  177.  — als  Nahrungsmittel 
74.  —  bei  Scorbut  279.  — ,  Stick- 
stoifbedürfniss  d.  Organismus  in  Bez. 
zu  dems.  157.  —  bei  Urolithiasis  295. 
S.  a.  Kwass. 

Bierfreund  329. 

Biersuppe  als  Krankenspeise  165.  166. 
171. 

Bierverfälschung  75. 
Bierwürze  74. 
Binz  6S. 

Birch-Hirschfeld  282.  283. 

Birnen  als  Nahrungsmittel  61. (getrock- 
nete) 65.  (als  CompotJ  97.  —  bei  Trau- 
benkur 332. 

Bischoff  3.  136. 

Bisquit  bei  Carcinom  322.  323.  — , 
Hauptbestandtheile  dess.  93.  —  von 
Inulin  bei  Diabetes  297. 

Bitterbier  bei  Diabetes  mell.  309. 

Blasenentzündung,  chronische,  Ku- 
myss  bei  solcher  400. 

Blasenkatarrh,  Traubenkur  bei  sol- 
chem 333. 

Blattgemüse,  grüne,  als  Nahrungs- 
mittel 96. 

Blaukraut   als  Nahrungsmittel  63. 

(Nährwerth  dess.)  176. 
Blondlot  110. 
Blume  des  Weins  70. 
Blumenkohl  bei  Diabetes  mell.  308. 

309.  —  als  Krankenspeise  96.  —  als 

Nahrungsmittel  63. 
Blut  in  d.  Darmgefässen ,  Darmbewe- 


gung in  Bez.  zu  dems.  130.  — ,  Er- 
nährung in  Bez.  zu  dems.  275.  — , 
Klystiere  mit  solchem  271,  —  bei  Ku- 
myssgebrauch 350.  —  in  der  Milch  48. 

—  bei  Schroth'schcm  Heilverfahren 
326.  — ,  subcutane  lujectionen  mit  sol- 
chem 272.  —  von  Thieren  als  Nah- 
rungsmittel 45.  46.  — ,  Veränderungen 
dess.  im  gesunden  u.  kranken  Orga- 
nismus 274. 

Blutfibrin  u.  Magensaft,  gegens.  Verh. 
ders.  107. 

Blutfleckenkrankheit,  Werl- 
hof'sehe,  Nahrungszufuhr  bei  sol- 
cher 281. 

Boehm  69. 

Boerhaave  8.  187. 

Bogojawlensky  356.  358. 

Bohnen  als  Krankenspeise  169.  181. 

—  als  Nahrungsmittel  58.  S.a.Schnitt- 
bohnen;  Weisse  Bohnen. 

Bohnengemüse,  Nährwerth  dess. 
176. 

Bohnenkraut  als  Nahrungsmittel  79. 
Bohnensalat  als  Nahrungsmittel  97. 
Boikoff  343.  346.  377.  378.  379.  380. 

381.  388.  390. 
Boletus,  Zusammensetzung  verschied. 

Arten  dess.  67. 
Bonet  329. 

Bordeauxweine,  Alkoholgehalt  ders. 

71.  —  bei  Diabetes  mell.  309. 
Bouchardat  306.  308. 
Bouillaud  8.  187. 
Bouillon  s.  Fleischbrühe. 
Bouillontafeln  82. 
Boussingault  369. 
Bowie  145.  153. 

Brandyeggmixture  b.  Fieber  230. 
Branntwein  als  Genussmittel  73. 
Braten  d.  Fleisches  88. 
Braten  als  Krankenkost  173.  182. 
Braun  340.  342. 

Braunbier  als  Getränk  für  Kranke  182. 
Brehmer  237.  239. 
Brei  als  Speise  95. 
Brennsuppe  als  Krankenspeise  181. 
Bries  als  Nahrungsmittel  46. 
Bright'sche  Krankheit,  Kumyss- 
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kur  bei  solcher  391.  — ,  Milchkur  b. 

solcher  337. 
Brillat-Savarin  312.  313. 
Br immer  52. 
Brinton  262. 

Broccoli  bei  Diabetes  mell.  309. 

Brod,  Ausnutzung  dess.  141.  —  bei 
Carcinom  322.  323.  —  für  Diabetiker 
297.  30G.  3Ü9.  —  unter  d.  Einnahmen 
bei  Bilanz  des  gesammten  Stolfhaus- 
haltes  149.  150.  151.  — ,  Fäces  bei 
Ernährung  mit  solch.  136.  —  bei 
Fettleibigkeit  314.  315.  318.  —  aus 
Inosit  ber.  297.  —  aus  Isländischem 
Moos  ber.  s.  B.  aus  Moosstärke.  — 
in  d.  Krankenkost  164.  165.  167.  168. 
169.  171.  172.  173.174.175.  178.181. 
—  bei  Kumysskur  352.  —  nach  Lie- 
big für  Diabetiker  306.  —  aus  Man- 
deln 306.  —  bei  Milchkur  337.  —  aus 
Moosstärke  67.  297.  —  als  Nahrungs- 
mittel 91.  S.  a.  Feinbrod;  Graubrod; 
Leimbrod ;  Roggenbrod ;  Schwarzbrod ; 
Weissbrod;  Weizenbrod. 

Brodrinde,  chemische  Beschaffenheit 
ders.  93. 

Brodschmarreu  als  Krankenspeise 
181. 

Brodsuppe  als  Kraukenspeise  181. 
ßrodwasser  als  Krankenspeise  165. 
166.  171. 

Bröckeln  als  Krankenspeise  181. 
Broschen  als  Nahrungsmittel  46. 
Br ouchialkatarrh,  Kumysskur  bei 

solchem  365.  384.  387. Molkenkur 

bei  solchem  341.  — ,  Traubenkur  bei 

solchem  333. 
Bronchitis  chronica,  Kumysskur 

bei  solcher  371.  384.  398. 
Broussais  8.  187. 
Brown  8.  187. 

Brücke  21.98.105.106.  107.  120.122. 
131.  263. 

Brunnenwasser,  frisches,  bei  habi- 
tueller Stuhlträgheit  257. 

Brunner'sche  Drüsen,  Saft  ders.  in 
Bez.  zur  Verdauung  126. 

Buchheim  283. 

Buchweizen,  Aschenbestandtheile 


dess.  58.  —  als  Nahrungsmittel  56.  — 

Zusammensetzung  dess.  57. 
Buchweizengrütze  b.  Carcinom 323. 

—  als  Kraukenkost  169. 
Buchweizenmehl,  Gehalt  dess.  an 

Wasser,  stickstoffhaltiger  Substanz, 

Fett,  Stärke,  Gummi,  Zucker  u.  Cellu- 

lose  57. 
Budge  126.  127.  130. 
Bunge  78. 

Burgunderweine,  Alkoholgehalt 

ders.  71. 
Busch  128. 

Buss  187.  220.  228.  229,  230. 

Butter,  Ausnutzung  ders.  durch  den 
Verdauungskanal  143.  —  bei  Carci- 
nom 322.  323.  —  bei  Diabetes  mell. 
309.  —  unter  d.  Einnahmen  bei  Bilanz 
des  gesammten  Stoffhaushaltes  149. 
150.  151.  —  b.  Fettleibigkeit  319.  — 
als  Krankenkost  167.  168.  1G9.  170. 
171.  173. 175.  182.183.  —  Nährwerth, 
ders.  177.  —  als  Nahrungsmittel  49. 
— ,  Rauzigwerden  ders.  47. 

Butterkohl,  Hauptbestaudtheile  dess, 
63. 

Buttermilch  als  Nahrungsmittel  50. 
Buttersäuregährungim  Magen  1 1 6. 

Cacao  bei  Carcinom  322.  —  b.  Fieber 
231.  —  in  d.  Kraiücenkost  164.  171. 
Cacaobohne  als  Nahrungsmittel  77. 
Cacaopulver  77. 

Cacaoschalen,  Aufguss  ders. b. Gicht 
292. 

Cadet  de  Vaux  294. 
Caffein  75.  76. 

Camerer  286.  ; 
Canstatt  98. 

Cantaui  156.  293.  294.  295.  307.  310. 
311.  312. 

Caramel  d.  Milch  zugesetzt  b.  Milch- 
kur 338. 

Carbonade  von  Schweinefleisch  als. 

Kraukenspeise  170. 
Carcinom,  diätetische  Behandl.  dess. 

322. 

Caries,  Kumysskur  bei  solcher  370. 
Carotten  s.  Möhren. 


Register. 
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Caseiu  d.  Milch  s.  Milchcasein.  — , 

vegetabilisches,  s.  Pflauzeucasein. 
Cash  122. 

Cassava-Stärke  61. 
Catillon  261. 
Caviar  s.  Kaviar. 

Cellulose  55  —in  d.  Aepfeln  6-1  (ge- 
trockneten) 65.  —  in  d.  Apfelsinen 
65.  —  in  d.  Aprikosen  65.  —  in  d. 
Birnen  (getrockneten)  65.  —  im 
Blumenkohl  G3.  —  in  d.  Bohnen  59. 

—  im  Buchweizen  57.  —  im  Buch- 
weizenmehl 57.  —  im  Butterkohl  63. 

—  in  d.  Endivien  63.  —  in  d.  Erbsen 

59.  —  in  d.  Erdbeeren  65.  —  in  d. 
Feigen  65.  —  in  d.  Feldbohnen  59. 

—  im  Feldsalat  63.  —  in  d.  Garten- 
bohnen 59.  —  in  d.  Gartenerbsen  63.  — 
in  d.  Gartenzwiebel  62.  —  in  d.  Gerste 
57.  —  im  Gerstengries  57.  —  in  d. 
Graupen  5".  —  in  d.  Gurke  65.  — 
im  Hafer  5".  —  im  Hafergrützmehl 
57.  —  in  d.  Haselnüssen  66.  —  in  d. 
Heidelbeeren  65.  —  in  d.  Himbeeren 
65.  —  in  d.  Hirse  57.  —  in  d.  Jo- 
hannisbeeren 65.  —  in  d.  Kartoffeln 

60.  —  in  d.  Kastanien  66.  —  in  d. 
Kirschen,  frischen  u.  getrockneten, 
65.  —  im  Kohlrabi  62.  —  im  Kopf- 
salat 63.  —  in  d.  Linsen  59.  —  im 
Mais  57.  —  im  Maismehl  57.  —  in 
J.  Mandeln  66.  —  im  Meerrettig  62. 

—  in  d.  Melonen  65.  —  in  d.  Pfir- 
sichen 65.  —  in  d.  Pflaumen  64.  — 
in  d.  Radieschen  62.  —  in  d.  Reine- 
claude 64.  —  im  Reis  57,  —  im  Reis- 
mehl 57.  —  im  Rettig  62.  —  in  d. 
Riesenmöhre  62.  —  im  Roggen  57.  — 
im  Roggenmehl  57.  —  im  Rosenkohl 
63.  —  in  d.  Rosinen  65.  —  in  d.  rothen 
Rübe  62.  —  im  Rothkraut  63.  —  in 
d.  Schnittbohnen  63.  —  in  d.  Schwarz- 

L     Wurzel  62.  —  im  Sellerie  62.  —  in  d. 
r     Sorghohirse  57.  —  im  Spargel  63.  — 
in  d.  Speisemöhre  62.  — im  Spelt  57. 

—  im  Spinat  63.  —  in  d.  Stachelbeeren 
65.  —  in  den  Teltower  Rüben  62.  — , 
Verdauung  ders.  138.  143.  —  in  d. 
Walinüssen  66.  —  in  d.  Weintrauben 


65.  —  in  d.  weissen  Rüben  62.  —  im 
Weisskraut  63.  —  im  Weizen  57.  — 
im  Weizengries  57.  —  im  Weizen- 
mehl 57.  —  im  Winterkohl  63.  —  in 
d.  Zwetschen  64.  (getrockneten)  65. 
Vgl.  Kohlehydrate;  Stickstofffreie  Sub- 
stanzen. 

Celsus  6.  187.  262.  329. 

Cerealien  als  Nahrungsmittel  55. 

Cervelatwurst  bei  Fettleibigkeit  319. 

Chambers  313. 

Champagner  bei  Carcinom  322.  — , 
Hauptbestandtheile  dess.  72.  73. 

Champignon,  Hauptbestandtheile 
dess.  66.  67. 

Chevalier  261. 

Chlor  in  d.  Bohnenasche  59.  —  in  d. 
Boletusasche  67.  —  in  d.  Buchweizen- 
asche 58.  —  in  d.  Champignonasche 
67.  —  in  d.  Erbsenasche  59.  —  in  d. 
Erdbeerasche  65.  —  in  d.  Feldbohnen- 
asche 59.  —  in  d.  Feldmöhrenasche 
62.  —  in  d.  Fleischasche  52.  —  in  d. 
Gartenbohnenasche  59.  — in  d.  Garten- 
zwiebelasche 62.  —  in  d.  Gersten- 
asche 58.  —  in  d.  Gurkenasche  65. 

—  in  d.  Haferasche  58.  —  in  d.  Hüh- 
nereiasche 52.  —  in  der  Kartoffel- 
asche 60.  —  in  d.  Kohlrabiasche  62. 

—  in  d.  Kopfsalatasche  63.  —  in  d. 
Kuhmilchasche  52.  —  in  d.  Linsen- 
asche 59.  —  in  d.  Meerrettigasche  62. 

—  in  d.  Molkenasche  344.  —  in  der 
Pflaumenasche  65.  —  in  d.  Reisasche 
58.  —  in  d.  Rettlgasche  62.  —  in  d. 
Roggenasche  58.  —  in  d.  Sellerie- 
asche 62.  —  in  d.  Speisemorchelasche 
67.  —  in  d.  Spinatasche  63.  —  in  d. 
Stachelbeerasche  65.  —  in  d.  Wein- 
traubenasche 330.  —  in  d.  Weiss- 
rübenasche  62.  —  in  d.  Weisskraut- 
asche  63.  —  in  d.  Weizenasche  58. 

Chloride  im  Harn  bei  Fieber  207. 

Chlornatrium  s.  Kochsalz. 

Chlorose,  Kumysskur  bei  solcher  349. 
351.  355.  366.  371.  38J.  404. 

Chocolade,  Hauptbestandtheile  ders. 
77.  _  Verabreichung  solcher  an 
Kranke  171.  172.  182.  (bei  Fieber)  231. 
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Cholera  infantum,  Kumyss  bei  solcher 
384. 

Chossat  8.  144. 
Chr.etien  335. 
Chrysippus  5. 

Chy  ra  u  s ,  IJebertritt  dess.  aus  d.  Magen 
in  d.  Darmcanal  u.  dessen  Hinder- 
nisse 117. 

Cid  er  als  Genussmittel  73. 

Citronen  in  d.  Krankenkost  171.  (bei 
Scorbut)  278. 

Citronenkur  325. 

Cnoop  Koopmaus  108. 

Cnopf  183. 

Cognac  bei  Diabetes  mell.  309.  —  als 

Genussmittel  73. 
Cohuheim  98. 100.  118.  119.  127.  133. 

201.  214.  215. 
Colasanti  205. 

Compotes  aus  Früchten  bereitet  97. 
(bei  Fettleibigkeit)  314.  (Dass.)  315. 

Conserviruug  d.  Fische91.  —  d.  Flei- 
sches 90. 

Constitutionsanomalien,  Diät  b. 

solchen  273. 
Coteletten  bei  Milchkur  genossen  338. 
C  ras  so  329. 
Culier  262. 
Curchod  329. 
Cyr  3.  145. 

Czerny  21.  261.  262.  265. 

Baal  351.  352. 
Dambax  319. 

Dampfnudeln  als  Krankenspeise  176. 

181. 
Daniel  312. 

Darmbewegung,  peristaltische,  129. 

(Störung  ders.)  133. 
Darmgase  128. 

Darmkanal,  Resorption  indems.131. 

— ,  Verdauung  in  dems.  128. 
Darmkrankheiten,  Diät  b.  solchen 

256. 

Darmsaft  127.  —,  Verdauung  in  Bez. 

zu  dems.  132. 
Darmschleim  ha  utentzündung, 

Diät  bei  solcher  247. 
Darmzotten  131. 


Darwin  308. 
Dauglish  92. 
Debove  240. 

Degeneration,  fettige,  s.  Fettdege- 
neration. — ,  parenchymatöse,  bei  Fie- 
ber 200. 

Dejust  334, 

Devolf  384. 

Dextrin  55.  —  im  Biere  74. 

D hurra  s.  Sorghohirse. 

Diabetes  mellitus,  Kumysskur  bei 
solchem  371.  384.  391.  — ,  Nahrungs- 
zufuhr bei  solchem  295. 

Diaconow  21. 

Diät  bei  Darmkatarrh  247.  —  b.  Darm- 
krankheiten 256.  —  bei  Diarrhoe  258. 
— ,  entziehende,  s.  Entziehende  Diät. 
—  bei  Fieber  225.  —  bei  Gallenano- 
malieu  259.  —  bei  Kumysskur  349. 
352.  359.  383.  386.  393.  —  b.  Leber- 
krankheiten 259.  —  bei  Magenerwei- 
terung 254.  —  bei  Magengeschwür 
251.  —  bei  Magenkatarrh  247.  —  bei 
Magenkrebs  253.  —  bei  Pankreas- 
anomalien  259.  —  bei  Stuhlträgheit, 
habitueller,  256.  —  d.  Vegetarianer 
321.  —  bei  Verdauungsschwäche,  ato- 
nischer, 251.  Vgl.  Krankenernährung; 
Nahrungszufuhr. 

Diätetik  im  Alterthum  4.  —  d.  Araber 
6.  —  d.  Griechen  4.  —  im  Mittel- 
alter 7.  —  d.  Römer  5. 

Diätetische  Kuren  12.  312,  322. 

Diarrhoe  133. — ,  chronische,  Kumyss- 
kur bei  solcher  399.  — ,  Diät  bei  sol- 
cher 258.  —  bei  Kumysskur  358.  363. 
374.  — ,  Milchkur  bei  solcher  338. 

Diastase  im  Biere  74. 

Dickdarmgase  128. 

Dioscorides  329. 

Diurese  s.  Harnabsouderuug. 

Dobell  3. 

Dochmann  401. 

Donkin  308.  334. 

Doppelbier  als  Getränk  74. 

Dotter  s.  Eigelb  f. 

Drenkmann  183. 

Drewke  107. 

Duchek  34. 
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von  Düring  308.  .109. 
Dujardin-Beaumetz  261. 
Durstgefiilil  36. 

Dyspepsie,  febrile,  114.  119.  218.  — , 
Kumysskur  bei  solcher  371.  —  bei 
Mageucarcinom  253,  — ,  Milchkur  bei 
solcher  337.  — ,  Traubenkur  bei  sol- 

Dyspeptone  US.  [eher  333. 

Ebstein  290.  295.  312.  318.  319. 
Ehrlich  272. 

Eichhorst  21.  261.  264.  265. 

i  Eidotter  s.  Eigelb  f. 
Eier,  Ausnutzung  ders.  bei  d.  Verdau- 
ung 140.  (bei  Fieber)  222.  —  bei  Dia- 
betes mell.  305.  308.  309.  310.  —  bei 
Fettleibigkeit  315.  319.  —  bei  Fieber 
229.  230.  —  bei  Gicht  293.  — ,  Koh- 
lenstoffbedürfniss  des  Organismus  in 
Bez.  zu  dens.  1 57.  —  in  d.  Kranken- 
kost 165.  166.  170.  172.  175.  179.181. 
1S2.  183.  —  bei  Magenkatarrh  249. 
250.  —  bei  Milchkur  339.  — ,  Nähr- 
werth ders.  177.  —  als  Nahrungsmit- 
tel 51.  (für  Fieberkranke)  221.  —  bei 
Rhachitis  288.  — ,  Stickstoffbedürfniss 
d.  Organismus  in  Bez.  zu  dens.  157. 
— ,  Verdaulichkeit  ders.  112.  S.  a. 
Fischeier;  Hühnerei. 

■Eieralbumin  51.  — ,  chemische  Zu- 
sammensetzung dess.  54.  —  unter  d. 
Einnahmen  bei  Bilanz  des  gesammten 
StofFhaushaltes  149. 150.  151.  — ,  Ma- 
gensaft in  Bez.  zu  dems.  107.  Vgl. 
Eiweiss. 

Eiergerste  in  d.  Krankenkost  verwen- 
det 165. 

Eiergerstensuppe  als  Krankenspeise 
1    84.  181.  — ,  Nährwerth  ders.  84.  176. 
"Eier weiss  51.  Vgl.  Eiweiss. 
Eigelb  51.  — ,  Ausnutzung  dess.  im 
!    Darmkanale  bei  Fieber  222.  —  in  d. 
Krankenkost  171.  (b.  Magengeschwür) 
252.  — ,  subcutane  Injectionen  von  sol- 
chem 271. 

ige] b Suppe  als  Krankenspeisc  175. 
Eigenwärme  s.  Körpertemperatur. 
Einback  bei  Magengeschwür  genossen 
.  252. 


Eingeweide  von  Thieren  als  Nah- 
rungsmittel 45. 

Einsalzen  d.  Fische  91.  —  d.  Flei- 
sches 90. 

Eis  bei  Diabetes  mell.  309.  —  bei  Ma- 
gendarmhautentzündung 247. 

Eisengehalt  d.  Nahrungsmittel,  An- 
ämie in  Bez.  zu  dems.  277. 

Eisenoxyd  in  d.  Aepfelasche  65.  — 
in  d.  Birnenasche  65.  —  in  d.  Boh- 
nenasche 59.  —  in  d.  Boletusasche 
<i7.  —  in  d.  Buchweizenasche  58.  — 
in  d.  Champignonasche  67.  —  in  d. 
Erbsenasche  59.  —  in  d.  Erdbeerasche 
65.  —  in  d.  Feldbohnenasche  59.  — 
in  d.  Feldmöhrenasche  62.  —  in  d. 
Fleischasche  52.  —  in  d.  Gartenboh- 
nenasche 59.  —  in  d.  Gartenzwiebel- 
asche 62.  —  in  d.  Gerstenasche  58.  — 
in  d.  Gurkenasche  65.  —  in  d.  Hafer- 
asche 58.  —  in  d.  Hirsenasche  58. 

—  in  d.  Hühnereiasche  52.  —  in  d. 
Kartoffelasche  60.  —  in  d.  Kohlrabi- 
asche 62.  —  in  d.  Kopfsalatasche  63. 

—  in  d.  Kuhmilchasche  52.  —  in  d. 
Linsenasche  59.  —  in  d.  Meerrettig- 
asche  62.  —  in  d.  Pflaumenasche  65. 

—  in  d.  Reisasche  58.  —  in  d.  Ret- 
tigasche  62.  —  in  d.  Roggenasche  58. 

—  in  d.  Sellerieasche  62.  —  in  d. 
Spargelasche  63.  —  in  d.  Speisemor- 
chelasche 67.  —  in  d.  Speltasche  58. 

—  in  d.  Spinatasche  63.  —  in  d. 
Stachelbeerasche  65.  —  in  d.  Trüffel- 
asche 67.  —  in  d.  Weintraubeuasche 
330.  —  in  d.  Weisse-Rübenasche  62. 

—  in  d.  Weisskrautasche  63.  —  in 
d.  Weizenasche  58. 

Eismilchkur  bei  Magenerweiterung 
256. 

Eiswasser  bei  Diabetes  mell.  309.  — 
b.  Magendarmschleimhautentzündung 
247. 

Eiweiss  in  d.  Aepfelsuppe  227.  — , 
Bedarf  des  Organismus  an  solchem 
151  ff.  —  im  Blutserum  s.  Serumalbu- 
min.  —  bei  Diabetes  mell.  304.  —  d. 
Eier  s.  Eieralbumin.  —  in  d.  Eier- 
gerstensuppe 84.  — ,  Eiweissstoff'e  in 
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dems.  51.  -  u.  Fett,  gegeus.  Bez. 
ders.  25.  26.  27.  — ,  Fettgehalt  dess. 
51.  —  bei  Fieber,  chronischem,  236. 
239.  _  in  d.  Flaumsuppe  84.  —  d. 
Fleisches  s.  Fleischalbumin.  —  im 
frischen  Fleischsafte  86.  —  im  Gries- 
mus 95.  —  in  d.  Griessuppe  84.  —  in 
d.  Hospitalkost  164.  165.  166.  167.  168. 
171.  172.  173.  174.  176.  177.  178.  179. 
180.  181.  182.  m.  230.  —  im  Kaifee- 
aufguss  mit  Milch  u.  Zucker  227.  — , 
Klystiere  mit  solchem  262.  —  in  d. 
Knödeln  96.  —  u.  Kohlehydrate,  ge- 
gens.  Bez.  ders.  29.  30.  — ,  Kohlen- 
stoffgehalt dess.  54.  —  bei  Krank- 
heiten zugeführt  166.  —  im  Kumyss 
395.  402.  —  u.  Leim,  gegens.  Bez. 
ders.  31.  32.  —  in  d.  Liebig'schen 
Fleischinfusum  85.  — ,  Magensaft  in 
Bez.  zu  dems.  107.  —  im  Mehlmus 
95.  —  in  d.  Mehlsuppe  226.  —  in  d. 
Milch  47.  (verschied.  Thiere)  48.  — 
als  Nahruugsstoff  20.  159.  —  in  d, 
Nudelmilch  95.  —  in  d.  Nudelsuppe 
84.  —  in  d.  Panadelsuppe  84.  —  in 
d.  Pflanzen  s.  Pflanzeualbumin.  —  im 
ßeismus  95.  —  in  d.  ßeissuppe  84. 
226.  —  in  d.  Rollgerstensuppe  84.  226. 

—  in  d.  Sagosuppe  84.  — ,  Sauerstoff- 
gehalt dess.  54.  —  im  Schinken  90. 
— ,  Schwefelgehalt  dess.  54.  — ,  Stick- 
stoffgehalt dess.  54.  — ,  Verdauung 
dess.  138.  vgl.  Eiweissumsatz ;  Eiweiss- 
zersetzung.  — ,  Wassergehalt  dess.  51. 
— ,  Wasserstoffgehalt  dess.  54.  —  in 
d.  Wirsingsuppe  84.  Vergl.  Eiweiss- 
stoffe. 

Eiweissar  tige  Substanzen,  Be- 
schränkung d.  Zufuhr  ders.  321.  — 
in  d.  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
53.  Vgl.  Eiweissstoffe. 

Ei  Weissstoffe  im  Bier  74.  —  bei 
Diabetes  mell.  296.  311.  —  im  Eier- 
eiweiss  51.  —  im  Feldhühnerfleische 
44.  —  bei  Fettleibigkeit  313.  —  bei 
Fieber  208.  216.   —  im  Fleische  40. 

—  im  Flussaalfleische  45.  —  im  Fluss- 
barschfleische 45.  —  im  Gänsefleische 
44.  —  u.  Galle,  gegens.  Bez.  ders.  120. 


—  im  Häringsfleische  45.  —  im  Ham-  ■ 
meifleische  43.  —  im  Hechtfleische  45. . 

—  im  Hühnerfleische  44.  — im  Kalb-  • 
fleische  43.  —  im  Karpfenfleische  45. . 

—  im  Lachsfleische  45.  —  im  Meer- 
aalüeische  45.  —  in  d.  Molken  51.  340. . 
341.  —  im  Muskelfleische  40.  —  als! 
Nahrungsstotf  14.  159.  — ,  Pankreas-- 
saft  in  Bez.  zu  dens.  124.  —  u.  Pep-- 
tone,  gegens.  Verh.  ders.  21.  104.  — 
im  Rehfleische  43.  —  im  Schweine-- 
fleische  44.  —  bei  Scrophulose  284. . 

—  in  d.  Seezungen  45.  —  im  Tauben- - 
fleische  44.  —  in  d.  Thymusdrüse  d. . 
Kalbes  46.  —  in  d.  vegetabilischem 
Nahrungsmitteln  52.  — ,  Verdauungj 
ders.  101. 

Eiweissumsatz  und  Arbeitsleistung, 
gegens.  Verh.  ders.  150.  152.  — ,Koch-- 
salz  in  Bez.  zu  dems.  78.  —  bei  d. 
Schroth'schen  Heilverfahren  327. 

Eiweisszersetzung  im  Organis-- 
mus  17.  —  bei  Diabetes  mell.  299. 
303.  — ,  Eiweisszufuhr  in  Bez.  zu  ders. 
18.  316.    —  u.  Ernährungszustand,, 
gegens.  Verh.  ders.  19.  — ,  Fettnah- - 
rung  in  Bez.  zu  ders.  26.  — ,  Fett- 
vorrath d.  Körpers  in  Bez.  zu  ders.. 
194.  —  bei  Fieber  193.  197.  202.223.1 
— ,  Kohlehydrate  in  Bez.  zu  ders.  29.i 
— ,  Sauerstoff  in  Bez.  zu  ders.  25.  26.i 

Eiweisszufuhr,  Beschränkung  ders.i 
321.  —  u.  Eiweisszersetzung,  gegens.! 
Verh.  ders.  18.  — ,  Ernährimgszustandi 
in  Bez.  zu  ders.  19.  — ,  Fettsucht  im 
Bez.  zu  ders.  316.  —  bei  Krankheiteni 
166.  Vgl.  Eiweiss;  Eiweissstoffe. 

Elsasser  Weine,  HauptbestandtheiJe' 
ders.  71.  72. 

Emulsin  66. 

Endivien  als  Nahrungsmittel  63.  (befa 
Diabetes  mell.)  309. 

England,  Hospitäler  das..  Kranken-, 
kost  in  dens.  173. 

Entziehende  Diät  8.  10.  —  d.  altem 
Aerzte  5.  —  bei  Darmschleimhautent-i 
Zündung  247.  —  bei  Fieberkrankhei-i 
ten  10.  168.  —  bei  Magenblutungeu-J 
252.  —  bei  Magendarmkatarrh  250.f 
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—  bei  Magenschleimhautentzündung 
247. 

Epithelien  d.  Magenschleimhaut,  Ver- 
.  dauung  iu  Bez.  zu  dens.  101. 
Erasistratus  5. 

Erbrechen  bei  Magenkrankheiten  1 19. 
Erbsen,  Ausnutzung  ders.  im  Verdau- 
ungskanal 142.  —  bei  Diabetes  mell. 
.308.  — ,  grüne,  s.  Grüne  E.  — ,  Koh- 
lenstoffbcdürfniss  d.  Organismus  in 
Bez.  zu  dens.  157.  —  als  Krankenspeise 
169.  181.  —  als  Nahrungsmittel  58. 
— ,  Stickstofl'bedürfniss  d.  Organismus 
in  Bez.  zu  dens.  157.  — ■,  Zusammen- 
setzung ders.  59.  S.  a.  Gartenerbsen  : 
Pflückerbsen. 

!  Erbsengemüse,  Nährwerth  ders.  176. 

lErbsenmehl,  Gehalt  dess.  an  stick- 
stoffhaltigen Substanzen,  Fett,  Kohle- 
hydraten u.  Salzen  53. 

lErdbeerenbei  Diabetes  mell.  308. 309. 
310.  —  als  Nahrungsmittel  65. 

lEr ddotschen,  Nährwerth  ders.  176. 
Erismann  3.. 

lErler  206. 

Ernährung,  alkoholische  Getränke  in 
Bez.  zu  ders.  35.  —  u.  Eiweisszer- 
setzung,  gegens.  Verh.  ders.  19.  — , 
Fett  in  Bez.  zu  ders.  26.  27.  — ,  Gly- 
cerin  in  Bez.  zu  ders.  29.  — ,  Harn 
u.  Indicangehalt  dess.  in  Bez.  zu  ders. 
24.  — ,  Kochsalz  in  Bez.  zu  ders.  34. 
— ,  Körperanstrengung  in  Bez.  zu  ders. 
27.  — ,  Kohlehydrate  in  Bez.  zu  ders. 
29.  —  der  Kranken  9.  161.  —  bei 
Kumysskur  316.  350.  351.  354.  357. 
364.  370.  374.377.  378.  383.  390.  395. 

—  u.  Lufttemperatur,  gegens.  Verh. 
ders.  27.  — ,  Nervensystem  in  Bez.  zu 
ders.  27.  —  durch  Peptone  22.  — , 
Salze  in  Bez.  zu  ders.  32.  — ,  Wasser 

I  in  Bez.  zu  ders.  35.  Vgl.  Nahrungs- 
i  zufuhr. 

Ernährungsstörungen,  Kumysskur 
I  bei  solchen  351.  384.  — ,  Milchkur  bei 
1  solchen  337.  — ,  Nahrungszufuhr  bei 
i    solchen  272.  277. 

Erregungsmittel,  Alkohol  als  sol- 
I    ches  69.  —  bei  Fieber,  acutem,  225. 


Ervalenta  arabica  59. 

Erweiterung  des  Magens  s.  Magen- 
erweiterung. 

Ery  throdextr  in  bei  Magenverdauung 
d.  Stärkemehls  gebildet  106. 

Eselsmilch  zu  Milchkuren  benutzt 
339. 

Essig  78.  —  in  d  Krankenkost  170. 

— ,  Verdauung  in  Bez.  zu  dems.  79. 
Essigsäure  im  Wein  70. 
Ewald  98.  116.  117. 
Extract  im  Biere  74.  —  in  d.  Süss- 

weinen  73. 
Extractivstoff e  in  d.  Austern  45. 

—  im  Biere  74.  —  im  Eiereiweiss  51. 

—  im  Eigelb  52.  —  im  Fleische  in 
frischem  u.  gekochtem  Zustande  81. 

—  im  Käse  50.—  im  Katfee  76.  — in 
d.  Milch  47.  — ,  stickstofffreie,  in  ver- 
schiedenen Brodsorten  93.  —  im  Thee 
76.  77.  —  im  Traubenmost  69. 

Faeces  129.  — bei  Brodernährung  136. 
— ,  Einnahmen  d.  Organismus  in  Bez. 
zu  dens.  149.  150.  151.  —  bei  Gallen- 
fisteln 121.  —  bei  Kumysskur  357. 
363.  379.  389.  — ,  Nahrungsmittel, 
versch.,  Bez.  zu  dens.  139  ff.  — ,  Stick- 
stoffgehalt ders.  bei  Fieberkranken 
im  Verhältniss  zu  dem  d.  Nahrungs- 
mittel 209.  210. 

Falck  78. 

Farbstoff  in  d.  Rothweinen  71. 
Farwick  44. 
Feder  24. 

Feigen,  getrocknete,  Hauptbestand- 

theile  ders.  65.   —  bei  Traubenkur 

genossen  332. 
Feinbrod  als  Krankenspeise  174. 
Feldbohnen  s.  Bohnen. 
Feldhase,  Fleisch  dess.  und  dessen 

Hauptbestandtheile  43.  44.  Vgl.  Wild- 

pret. 

Feldhühner,  Fleisch  ders.  u.  dessen 
Hauptbestandtheile  44.  Vgl.  Wildpret. 
Feldmöhren  s.  Riesenmöhre. 
Feldsalat  als  Nahrungsmittel  63. 
Felix  158. 
Fenchel  79. 


414 


Register. 


Feste  Bestandtheile  s.  Salze. 

Fett  u.  Alkohol,  gegens.  Verb,  bei  d. 
ErnähruDg  3(5.  — ,  Bedarf  d.  Organis- 
mus an  solchem  151  tf.  —  bei  Dia- 
betes mell.  296.  304,  307.  308.  310. 
311.  _  u.  Eiweiss,  gegens.  Bez.  ders. 
25.  26.  27.  — ,  Ernährung  in  Bez.  zu 
dems.  26.  27.  — ,  Erzeugung  solches 
bei  übermässiger  Nahrungszufuhr  155. 
— ,  Fettsucht  in  Bez.  zu  dems.  als 
Nahrungsmittel  316.  318.  —  bei  Fie- 
ber 220.  238.  239.  — ,  Galle  in  Bez. 
zur  Resorption  dess.  im  Darmkanal 
121.  —  u.  Kohlehydrate,  gegens.  Bez. 
ders.  30.  —  bei  Krankheiten  166.  — 
in  d.  Milch  47.  —  als  Nahrungsstoff 
14.  157.  — ,  Pankreassaft  in  Bez.  zur 
Verdauung  dess.  124.  126.  —  d.  Pflan- 
zen 53.  54.  — ,  Resorption  dess.  (Galle 
in  Bez.  zu  ders.)  121.  143.  (im  Mast- 
darm) 264  f.  —  bei  Scrophulose  284. 
— ,  Stoffwechsel  in  Bez.  zu  dems.  26. 
150.  — ,  Verdauung  dess.  138.  — ,  Vor- 
rath dess.  im  Körper  (in  Bez.  zum 
Stolfwechsel)  29.  (bei  Fieber,  Bez.  d. 
Eiweisszersetzung  zu  dems.)  194.  — , 
Zersetzung  dess.  im  Körper  u.  deren 
Bedingungen  26.  27. 
Fettdegeneration  26.  202.  —  und 
trübe  Schwellung,  gegens.  Verh.  ders. 
201. 

Fettgehalt  d.  Aepfel  in  getrocknetem 
Zustande  65.  —  d.  Agaricusarten  66. 

—  d.  Austern  45.  —  d.  Birnen  in  ge- 
trockn.  Zust.  65.  —  d.  Bisquits  93. 

—  d.  Blumenkohls  63.  —  d.  Bohnen 
59.  63.  —  d.  Buchweizenmehls  57.  — 
d.  Buchweizens  57.  —  d.  Butter  49. 

—  d.  Butterkohls  63.  —  d.  Cacao- 
bohne  77.  —  d.  Champignons  66.  — 
d.  Chocolade  77.  —  d.  Eidotters  52. 

—  d.  Eiergerstensuppe  64.  —  d.  Eier- 
eiweisses51.  —  d.  Endivien  63.  —  d. 
Erbsen  59.  63.  —  d.  Erbsenmehls  53. 

—  d.  Feigen  in  getrockn.  Zust.  65. 

—  d.  Feldbohnen  59.  —  d.  Feldhuhn- 
fleisches 44.  —  d.  Feldsalats  63.  —  d. 
Flaumsuppe  84.  —  d.  Fleisches  4ü. 
(in  frischem  u.  gekochtem  Zust.)  81. 


—  d.  Flussaalfleisches  45.  —  d.  Fluss- 
barschfleisches 45.  —  d.  Gänsefleisches 
44.  —  d.  Gartenbohnen  59.  —  d.  Gar- 
tenerbsen 63.  —  d.  Gartenzwiebel  62. 

—  d.  Gerste  57,  —  d.  Gerstengrieses 
57.  —  d.  Graupen  57.  —  d.  Gries- 
muses 95.  —  d.  Griessuppe  84.  —  d. 
Häringsfleisches  45.  —  d.  Hafergrütz- 
mehls 57.  —  d.  Hafers  57.  —  d.  Ham- 
melfleisches 43.  —  d.  Haselnüsse  66. 

—  d.  Hasenfleischea  44.  —  d.  Hecht- 
fleisches 45.  —  d.  Hirse  57.  —  d, 
Hühnerfleisches  44,  —  d.  Isländischen 
Mooses  67,  —  d.  Käses  50,  —  d.  Kaf- 
feeaufgusses mit  Milch  u.  Zucker  227, 

—  d.  Kalbfleisches  43.  —  d.  Karpfen- 
tieisches  45.  —  d.  Kartoffeln  60.  — 
d.  Kastanien  66.  —  d.  Kaviars  52.  — 
d.  Kirschen  in  getrockn.  Zust.  65.  — 
d.  Knödeln  96.  —  d.  Kohlrabi  62,  —  d, 
Kopfsalats  63,  —  d.  Kothes  nach  Ein- 
nahme versch,  Nahruugsmittel.  139  ff. 

—  d.  Krankenkost  in  Hospitälern  164, 
165,166.167,  168,  170.  171.  172.  173, 
174,  176,  177,  178.  179.  180.  181.  182, 
183.  222.  230.  —  d.  Kuhfleisches  41, 

—  d,  Kuhmilch  41.  48.  —  d.  Kumyss 
370,  395.  402.  —  d.  Lachsfleisches  45, 

—  d.  Linsen  59.  —  d.  Mais  57.  —  d. 
Maismehls  57.  —  d.  Mandeln  66.  — 
d.  Meeraalfleisches  45.  —  d.  Meer- 
rettigs  62.  —  d.  Mehlmuses  95.  —  d. 
Milch  48.  (nach  Abrahmen  u.  nach 
Condensirung  ders.)  49.  —  d.  Molken 
51.  340.  341.  —  d.  Muskelfleisches  40. 

—  d.  Nudelmilch  95.  —  d.  Nudelsuppe 
84.  —  d.  Ochsenfleisches  41.  42.  (in 
getrockn.  Zust.)  53.  —  d.  Panadel- 
suppe  84.  —  d.  Pumpernickels  93.  — 
d.  Radieschen  62.  —  d.  Rahms  49. 

—  des  Rehfleisches  43.  —  d.  Reises 
53.  57.  —  d.  Reismehls  57.  —  d.  Reis- 
muses 95.  —  d.  Reissuppe  84.  226. 

—  d.  Rettigs  62.  —  d,  Riesenmöhre 
62.  —  d.  Roggenbrodes  93.  —  d.  Rog- 
genmehls 57.  —  d.  Roggens  57.  —  d. 
Rollgerstensuppe  84.  226.  —  d.  Ro- 
senkohls 63.  —  d.  Rosinen  65.  —  d. 
rothen  Rüben  ry2.  —  d.  Rothkrauts 
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63.  —  d.  Sagosuppe  8-J.  —  d.  Schaf- 
milch 4S.  —  d.  Schinkens  90.  —  d. 
Schnittbohnen  63.  —  d.  Schwarzwur- 
zel 62.  —  d.  Schweinefleisches  44.  — 
d.  Seezungenfleisches  45.  —  d.  Selle- 
ries 62.  —  d.  Sorghohirse  57.  —  d. 
Spargels  63.  —  d.  Speisemöhre  62.  — 
d.  Speisemorchel  66.  —  d.  Spelts  57. 

—  d.  Spinats  63.  —  d.  Steinmorchel 
66.  —  d.  Steinpilzes  66.  —  d.  Stuten- 
milch 48.  353.  369.  386.  —  d.  Tau- 
benfleisches 44.  —  d.  Teltower  Rüben 
62.  —  d.  Thymusdrüse  d.  Kalbes  46. 

—  d.  Topfens  50.  —  d.  Trüffel  66. 

—  d.  vegetabilischen  Nahrungsmittel 
52.  —  d.  Wallnüsse  66.  —  d.  weissen 
Rüben  62.  —  d.  Weissbrodes  93.  — 
d.  Weisskrauts  63.  —  d.  Weizenbrodes 
93.  —  d.  Weizengrieses  57.  —  d. 
Weizenmehls  53.  57.  —  d.  Weizens 
57.  —  d.  Weizenzwiebacks  93.  —  d. 
Winterkohls  63.  —  d.  Wirsingsuppe 
84.  —  d.  Ziegenmilch  48.  —  d.  Zwet- 
scheu  in  getrockn.  Zust.  65. 

Fettinfiltration  202. 

Fettleber  durch  Diätfehler  bed.  261. 

Fettleibigkeit,  diätetische  Behandl. 
ders.  312.  —  u.  Eiweissnahrung,  ge- 
gens.  Verh.  ders.  316.  — ,  Fettzufuhr 
in  Bez.  zu  ders.  316.  — ,  Fieber  bei 
solcher  194.  — ,  Kohlehydrate  in  Bez. 
zu  ders.  316.  — ,  Verhütung  ders.  durch 
Trainingverfahren  319. 

Fettsäuren  durch  d.  Pankreassaft  ge- 
bildet 124. 

Fick  22.  107,  145. 

Fieber,  Abmagerung  bei  solchem  190. 
200.  — ,  acutes,  (Verdauung  bei  sol- 
chem 217.  (Ernährung  bei  solchem) 
225.  — ,  alkoholische  Getränke  bei 
solchem  232.  —  bei  Alkoholismus 
195.  — ,  Apollinariswasser  bei  sol- 
chem 232.  — ,  Appetit  bei  solchem 
218.  219.  — ,  Ausnutzung  d.  Nah- 
rungsmittel bei  solchem  221.  — ,  Aus- 
wurf bei  solchem  in  Bez.  auf  seinen 
Stickstoffgehalt  2ü'.i.  — ,  Bier  bei  sol- 
chem 233.  — ,  Brandyeggmixtur  "bei 
solchem  230.  — ,  Cacao  bei  solchem 


231.  — ,  Chokolade  bei  solchem  231. 
— ,  chronisches,  (Verdauung  bei  sol- 
chem) 217.  (Ernährnng  bei  solchem) 
222.  (Dass.)  233.  — ,  Dyspepsie  bei 
solchem  114.  119.  218.  — ,  Eier  bei 
solchem  als  Nahrungsmittel  221.  229. 
230.  — ,  Eiweissnahrung  bei  solchem 
(Wirkung  ders.)  208.  216.  236.  239. 
— ,  Eiweisszersetzung  bei  solchem  193. 
197.  202.  223.  — ,  entziehende  Diät 
bei  solchem  10.  188.  225.  — ,  Ernäh- 
rung bei  solchem  222.  225.  233.  — , 
Erregungsmittel  bei  solchem  225.  — , 
Fäces  bei  solchem  in  Bez.  auf  ihren 
Stickstoffgehalt  u.  den  der  Nahrungs- 
mittel 209.  210.  — ,  Fett  als  Nahrungs- 
stoff bei  solchem  220.  238.  239.  — 
bei  Fettleibigkeit  194.  — ,  Fleischbrühe, 
leere,  bei  solchem  226.  — ,  Fleischin- 
fusumbei  solchem  220. 228. — ,  Fleisch- 
saft bei  solchem  220.  228.  — ,  Fleisch- 
solution  bei  solchem  220.  228.  — , 
Fleischthee  b.  solchem  228.  — ,  Frucht- 
eis bei  solchem  231.  — ,  Fruchtgelee 
bei  solchem  231.  — ,  Gaswechsel  bei 
solchem  206.  — ,  Genussmittel  bei  sol- 
chem 221.  225.  — ,  Getränke  bei  sol- 
chem 231.  --,  Getreidemehlsuppe  bei 
solchem  226.  — ,  Graupensuppe  bei 
solchem  226.  — ,  Harn  bei  solchem  in 
Bez.  auf  Ausscheidung  von  Kalisalzen, 
Chloriden  und  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen 194.  195.  197.  207.  209.  210. 
— ,  Inanition  bei  dems.  in  Bez.  zum 
Stoffzerfall  206.  — ,  Kaffee  bei  solchem 
226.  — ,  Körpergewicht  bei  solchem 
190.  (im  Verh.  zum  Stickstoffgehalt  d. 
Nahrung)  209.  — ,  Körpertemperatur 
bei  solchem  (mit  Bez.  auf  d.  Nahrung) 
213.  (Verdauungsorgane  in  Bez.  zu 
ders.)  215.  223.  — ,  Kohlehydrate  als 
Nahrungsstoff  bei  solchem  212.  216. 
220.  238.  — ,  Kohlensäureausscheidung 
bei  solchem  202.  — ,  Leim  als  Nah- 
rungsstoff bei  solchem  212.  216.  221. 
— ,  Lcimgallerte  bei  solchem  231.  — , 
leimhaltige  Substanzen  bei  solchem  d. 
Suppen  zugesetzt  228.  — ,  Liebig'sche 
Kindersuppe  bei  solchem  231.  — ,  Li- 
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raonade  bei  solchem  232.  — ,  Lösungen 
von  Nabrungsmitteln  bei  solchem  220. 

228.  — ,  Magen  bei  solchem  218.  — , 
Magensaft  bei  solchem  114.  — ,  Man- 
delmilch bei  solchem  232.  — ,  Milch 
als  Nahrungsmittel  bei  solchem  221. 

229.  230.  238.  — ,  Nahrungszufuhr  bei 
solchem  162.  180.  187.  207.  (in  Bez. 
auf  d.  Körpertemperatur)  213.  — , 
Nestle'sches  Kindermehl  bei  solchem 

231.  — ,  Ohstsuppe  bei  solchem  226. 
— ,  parenchymatöse  Degeneration  bei 
solchem  200.  — ,  Peptonpräparate  bei 
solchem  228.  — ,  Reisschleimsuppe  bei 
solchem  226.  — ,  Remission  dess.  als 
Termin  d.  Nahrungsverabreichung  230. 
— ,  schleimige  Getränke  bei  solchem 

232.  — ,  Selterswasser  bei  solchem  232. 
— ,  Stickstoffausscheidung  bei  dems. 
im  Verh.  zum  Stickstoffgehalt  der 
Nahrung  209.  210.  — ,  stickstofffreie 
und  stickstoffhaltige  Substanzen  zur 
Ernährung  bei  dems.  224.  — ,  Stoff- 
verbrauch bei  dems.  190.  200.  205.  — , 
Suppen  als  Nahrungsmittel  bei  solchem 
221.  229.  — ,  Thee  bei  dems.  226.  — , 
Traubenzucker  als  Nahrungsmittel  bei 
dems.  220.  — ,  Verdauung  u.  deren 
Störung  bei  solchem  114.  119.  193. 
217.  218.  — ,  Verdauungsorgane  bei 
solchem  215.  217.  234.  — ,  Wasserge- 
halt d.  Organismus  bei  solchem  191. 
— ,  Wassertrinken  bei  solchem  231. 
— ,  Wein  bei  solchem  232.  239. 

Fiechter  261. 
Finkler  205. 

Fische,  Einsalzen  solch.  91.  — ,  Haupt- 
bestandtheile  d.  Fleisches  ders.  45. 
—  als  Kraukenspeise  173.  174.  (bei 
Gicht)  293.  (bei  Diabetes  mell.)  308. 
(Dass.)309.  (Dass.)  3 10. (bei Fettleibig- 
keit) 314.  (Dass.)  319.  (bei  Kumyss- 
kuren) 359.  —  als  Nahrungsmittel  44. 
89.  — ,  Räuchern  ders.  91.  — ,  Ver- 
daulichkeit ders.  112. 

Fisch  eier  als  Nahrungsmittel  52. 

Fischsuppe  als  Krankenspeise  174. 

Flaumsuppe  als  Krankenspeise  175. 
— ,  Nährwerth  ders.  84.  176. 


Flechten  als  Nahrungsmittel  66. 

Fleisch,  Asche  dess.  52.  — ,  Aus- 
nutzung dess.  im  Verdauungscanal  38. 
139.  — ,  Braten  dess.  88.  — ,  Conser- 
virung  dess.  90.  — ,  Darmgase  b.  Er- 
nährung mit  solchem  128.  — ,  unter 
d.  Einnahmen  bei  Bilanz  des  gesamm- 
ten  Stoffhaushaltes  149.  150.  151.  — , 
Einsalzen  dess.  90.  — ,  Eiweissstoffe 
in  dems.  40.  — ,  Extractivstoffe  in 
dems.  81.  —  d.  Feldhasen  43.  44.—, 
feste  Bestandtheile  dess.  40.  — ,  fett- 
armes, Kohlenstoff-  u.  Stickstoffbedürf- 
niss  d.  Organismus  in  Bez.  zu  dems. 
157.  — ,  Fettgehalt  dess  40.  81.  — d. 
Fische  s.  Fische.  — ,  frisches,.  Zu- 
sammensetzung dess.  81.  (b.  Scorbut) 
279.  —  von  Geflügel  s.  Geflügel.  — , 
gesottenes,  Zusammensetzung  dess.  81. 

—  d.  Hammels  43.  —  d.  Hirsches  43. 

—  d.  Kalbes  s.  Kalbfleisch.  —  d.  Kühe 
s.  Kuiifleisch;  Rindfleisch,  —  d.  Lam- 
mes 43.  — ,  Myosin  in  dems.  40.  —  als 
Nahrungsmittel  40.  147.  —  d.  Ochsen 
s.  Ochsenfleisch;  Rindfleisch.  —  Räu- 
chern dess.  90.  —  des  Rehes  43.  — 
von  Reptilien  45.  —  d.  Rinder  s.  Rind- 
fleisch. — ,  rohes,  als  Nahrungsmittel 
46.  —  d.  Schafe  43.  — .  d.  Schweines 
44.  — ,  Sieden  dess.  80.  —,  Stickstoff- 
substanz in  dems.  81.  —  bei  d.  Todten- 
starre  40.  — ,  Verdauung  dess.  112. 
— ,  Wassergehalt  dess.  40.  81.  —  von 
wirbellosen  Thieren  45.  — ,  Zuberei- 
tung dess.  46.  80.  S.  a.  Animalische 
Nahrungsmittel. 

Fleischalbumin,  ehem.  Zusammen- 
setzung dess.  54. 

Fleischbrühe  81.  82.  —  in  d.  Krau- 
kenkost 165.  170.  173.  175.  180.  181. 
182.  183.  186.  (bei  Fieber)  226.  (bei 
Verdauungsschwäche,  atonischer)  251. 
(bei  Magengeschwür)  252.  (bei  Bha- 
chitis)  288.  (bei  Gicht)  293.  (bei  Fett- 
leibigkeit) 313.  (Dass.)  315.  — ,  leere, 

Fleischbrühtafeln  82.       [82.  226. 

Fleischconserven  80. 

Fleischextract  82.  —  bei  Magen- 
geschwür 252.  —  bei  Scorbut  279.  280. 
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Fleischinfusum,  Liebig'sches, 85. 

Fleischknödel  als  Kraukenkost  181. 

Fleischkost  beiCarcinom  322. —  bei 
Diabetes  mell.  304.  307.  309.  310.  — 
bei  Fettleibigkeit  314.  315.  319.  — 
bei  Gicht  293.  —  in  Hospitälern  164. 
165.  167.  169.  172.  173.  174.  182.  — 
bei  Krankheiten  im  Allgemeinen  41. 

—  bei  Kumysskuren  350.  351.  359. 
377. 383.  —  bei  Leberkrankheiten  260. 

—  bei  Magenkatarrh  249.  —  b.  Milch- 
kur 337.  339.  —  bei  Rhachitis  288. 

—  bei  Scorbut  279.  —  bei  Trauben- 
kur 326. 

Fleis chpankreasklystiere  266. 

Fleischpräparate  80. 

Fleischsaft,  frischer,  85. — ,  Aus- 
nutzung dess.  bei  Fieber  222.  —  bei 
Fieber  220.  228.. 

Fl  eis  ch  Solution  87.  — b.  Fieber  220. 
228.  —  bei  Magengeschwür  251.  —  bei 
Magenkatarrh  250. 

Fleischsuppe  in  d. Krankenkost  175. 
181.  (bei  Fettleibigkeit)  315.—  Nähr- 
werth ders.  176. 

Fleischthee  s.  Beef-tea. 

Flügge  145. 

Fluid  Meat  86. 

Fluor  albus,  Kumysskur  bei  solchem 

366.  384.  387.  Vgl.  Scheidenkatarrh. 
Flussaal,  Fleisch  dess.  u.  dessen  Be- 

standtheile  45. 
Flussbarsch,  Fleisch  dess.  ii.  dessen 

Bestandtheile  45. 
Fonsagrives  3.  187. 
Forster  3.  18.  33.  78.  83.  140.  145. 

151.  152.  154.  161.  179.  287. 
Frank  329. 

Frankel  26.  195.  204.  205. 

Frankenweine,  weisse,  Hauptbe- 
standtheile  ders.  72. 

Frankreich,  Militärhospitäler  das., 
Krankenkost  in  dens.  172. 

Französische  Rothweine,  Haupt- 
bestandtheile  ders.  71. 

Freie  Säure  in  d.  Aepfeln  64.  (in  ge- 
trocknetem Zustande)  65.  —  in  der 
Aepfelsuppe  227.  —  in  d.  Apfelsinen 
65.  —  in  d.  Aprikosen  65.  —  im  Biere 

Allgemeine  Therapie.  I.  TUeil.  1. 


74.  —  in  d.  Birnen  64.  (in  getrock- 
netem Zust.)  65.  —  in  d.  Erdbeeren 
65.  —  in  d.  Feigen  in  getrocknetem 
Zust.  65.  —  in  d.  Heidelbeeren  65. 

—  in  d.  Himbeeren  65.  —  in  d.  Jo- 
hannisbeeren 65.  —  in  d.  Kirschen 
65.  —  im  Magen  101.  (ungenügende 
Absonderung  ders.)  114.  —  im  Magen- 
saft 104.  —  in  d.  Mundflüssigkeit  99, 

—  in  d.  Pfirsichen  65.  —  in  d.  Pflau- 
men 64.  —  in  den  Reineclauden  64. 

—  in  d.  Rothweinen  71.  —  ind.  Sta- 
chelbeeren 65.  — in  d.  Süssweinen  73. 

—  im  Traubenmost  69 .  — in  d.  Wein- 
trauben 65.  330.  —  in  d.  Weissweinen 
62.  —  in  d.  Zwetschen  64.  (in  ge- 
trocknetem Zust.)  65. 

Frerichs  3.  97. 107. 108.  112.  144.  261. 
Fresenius  329.  [297. 
Frey  261. 
Friedreich  123. 

Fruchtconser ven  bei  Scorbut  280. 
Fruchteis  bei  Carcinom  322.  —  bei 

Fieber  231. 
Fruchtgelees 97.  —  bei  Diabetes  309. 

—  bei  Fieber  231. 
Fruchtsäfte  97.  —  bei  Scorbut  280. 
Fruchtsuppe  bei  Carcinom  322.  323. 
Fruchtzucker  55.  —,  Diabetes  mell. 

in  Bez.  zu  dems.  297.  Vgl.  Zucker  ff. 

Früchte  bei  Carcinom  323.  —  bei 
Fettleibigkeit  313.  314.  —  als  Nah- 
rungsmittel 97.  —  bei  Stuhlversto- 
pfung, habitueller,  257.  Vgl.  Obst. 

Frühstück  bei  Carcinom  322.  —  bei 
Diabetes  mell.  307.  308.  —  bei  Fett- 
sucht 314.  315.  319.  —  für  Kranke 
in  Hospitälern  168. 171. 174.  175.  181. 
182.  185. 

Fürbringer  156.  299.  _ 

Fundusdrüsen  d.  Magens,  Verdau- 
ung in  Bez.  zu  dens.  101. 

Funke  98.  129.  131. 

G-ad  122. 

Gährung,  geistige,  69.  70.  —  im  Ma- 
gen 116. 

Gänsefleisch,  Hauptbestandtheile 
dess.  44. 
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Gaethgens  '299. 

Galenus  6.  7.  325.  334. 

Galle,  Diät  bei  Behinderung  des  Zu- 
flusses solcher  259.  —  u.  Eiweissstofl'e, 
gegens.  Verh.  ders.  120.  — ,  Fettre- 
sorption in  Bez.  zu  ders.  121.  —  u.  Ma- 
gensaft, gegensei t.  Verh.  ders.  113.  — 
u.  Verdauung,  gegens.  Verh.  ders.  119. 

Gallenfistel,  Verdauung  b.  Existenz 
solcher  119. 

Gallensteine  durch  Diät,  fehlerhafte, 
bed.  261.  — ,  Traubenkur  bei  solchen 
333. 

Gallerte  bei  Diabetes  mell.  309.  —  für 
Magenkranke  91.  —  als  Nahrungs- 
mittel 91. 

Garrod  34.  35.  279.  290.  291. 

Gartenbohnen  s.  Bohnen. 

Gartenerbsen  63. 

Gartenlattich  63.  —  bei  Diabetes 
mell.  308.  309. 

Gartenmöhren  s.  Gelbe  Rüben. 

Gartenzwiebel  61.  — ,  Gehalt  ders. 
an  "Wasser,  Fett,  stickstoffhaltiger  u. 
stickstofffreier  Substanz,  Zucker  und 
Cellulose  62. 

Gartiö  369.  395. 

Gase  s.  Darmgase;  Magengase. 

Gastritis  s.  Magenschleimhautentzün- 
dung. 

Gaswechsel  bei  Fieber  206. — »Ner- 
vensystem in  Bez.  zu  dems.  154. 

Gefangene,  Kost  für  solche  178. 

Geflügel,  Fleisch  dess.  (als  Nahrungs- 
mittel) 44.  (als  Krankenspeise)  172.  (bei 
Fettleibigkeit)  313.  (Dass.)  314. 

Gehirn  von  Thieren  als  Nahrungs- 

Geigel  159.  [mittel  45. 

Geisteskrankheiten,  Stoffbedarf  b. 
solchen  154. 

Gelbe  Rüben,  Ausnutzung  ders.  in 
den  Verdauungsorganen  142.  —  als 
Krankenspeise  181.  (bei  Diabetes  mell.) 
305.  — ,  Nährwerth  ders.  176.  —  als 
Nahrungsmittel  61.  —  als  Zuthat  zum 
Fleische  96. 

Geldes  s.  Gallerte. 

Gemüse,  grüne,  s.  Grüne  G.  — , 
trockene,  s.  Trockene  Gemüse. 


Genth  380. 
Gentiiis  da  Foligno  7. 
Genussmittel  14.  39.  67.  — b.  Fieber 
•  221.  225. —  für  Kranke  186.  —.Ner- 
vensystem in  Bez.  zu  solchen  37.  38. 

—  u.  Verdauungsorgane,  gegens.  Bez. 
ders.  37. 

Genzmer  192.  190.  219. 
Gerbstoff  im  "Weine  70.  (rothen)  71. 
Gerinnung  d.  Milch  47. 
Gerste,  Aschenbestandtheile  ders.  58. 

—  als  Nahrungsmittel  56.  57. 
Gerstengries,  Geh.  dess.  an  Wasser, 

stickstoffhaltig.  Substanz,  Fett,  Stärke, 

Zucker,  Cellulose,  Gummi  57. 
Gerstengrütze  als  Krankenspeise  1 68. 
Gerstenmehl  57.  [169. 
Gerstensuppe  als  Nahrungsmitteln. 

Krankenspeise  84.  181. 
Geschlec  h  t  saus  s  ch  weif  ungen, 

Schwäche  nach  solchen,  Kumysskur 

bei  ders.  349.  359.  376.  384. 
Geschlechtsorgane  u.  Functionen 

ders.  bei  Kumysskur  355.  364.  370. 

374. 

Geschmack,  Ernährung  in  Bez.  zu 
dems.  38.  160. 

Geschwüre,  scrophulöse,  Kumysskur 
bei  solchen  349.  S.  a.  Magengeschwür. 

Getränke,  alkoholische,  s.  Alkoholi- 
sche Getränke.  —  bei  Fieber  231.—, 
Quantität  solcher,  dem  Kranken  zu 
verabreichende,  36.  — ,  schleimige,  s. 
Schleimige  Getränke. 

Getreide  s.  Cerealien. 

Getreidemehlsuppen  bei  acutsm 
Fieber  226.  — ,  Gehalt  ders.  an  Ei- 
weiss  u.  Kohlehydraten  226. 

Gewebe,  leimgebende,  s.  Leimgebende 
Gewebe. 

Gewürze  78.  —  in d. Krankenkost  170. 
174. —,  Verdauung  in  Bez.  zu  solchen 
III.  —  bei  Verdauungsschwäche,  ato- 
nischer, 251. 

Gewürznelken  79. 

Gl  c  h  t,  Nahrungszufuhr  bei  solcher  289. 
— ,  Traubenkur  bei  solcher  333. 

Glia  din  53.  —,  chemische  Zusammen- 
setzung dess.  54. 
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Glucoside  55. 

Gluten  s.  Kleber  f. 

Glycerin  im  Bier  74.  —  bei  Diabetes 

mell.  305.  — ,  Ernährung  in  Bez.  zu 

dems.  29. 
Gobillot  3. 
Goldstein  107. 
Goltz  106. 

Gorup-Besanez  48.  98. 

Gosse  110.  III. 

Grach-Laprade  187. 

Graubrod  bei  Fettleibigkeit  319. 

Graupen,  Gehalt  ders.  an  Wasser, 
stickstofffreier  Substanz,  Fett,  Stärke, 
Zucker,  Gummi  u.  Cellulose  57.  — 
in  d.  Krankenkost  167.  169.  173. 

Graupenschleim  als  Krankenspeise 
165.  166.  171. 

Graupensuppe  bei  Diabetes  mellitus 

308.  309.  —  bei  Fieber  226. 
Graves  8.  187. 

Grawitz  99. 

Greisenalter,  Stoffbedarf  d.  Orga- 
nismus in  Bez.  zu  dems.  153. 
Griechen,  Diätetik  ders.  4. 
Grien  388. 

Gries  57.  S.  a.  Gerstengries;  Weizen- 
gries. 

Griesbrei  95.  — ,  Ausnutzung  dess. 
in  d.  Verdauungsorganen  bei  Fieber 
222.  — als  Krankenkost  179.181.  182. 
— ,  Nährwerth  dess.  177. 

Griesinger  307. 

Griesschmarren,  Nährwerth  dess. 
176. 

Griessuppe  bei  Diabetes  mell.  308. 

—  als  Krankenspeise  166.  181.  — , 

Nährwerth  ders.  84.  176. 
Grog  bei  Fettleibigkeit  315. 
'Grubengas  in  d.  Magengasen  117. 
Grttnberg  334. 

Grüne  Bohnen  bei  Diabetes  mell.  308. 

309.  310.  —  als  Krankenspeise  169. 
Grüne  Erbsen  bei  Diabetes  mellitus 

310. 

Grüne  Gemüse  bei  Diabetes  mellitus 
308.  309.  310.  —  bei  Fettleibigkeit 
313.  314.  315.  319.  —  bei  Gicht  292. 
293.  — als  Hospitalkost  169.  172.173. 


175.  181.  —  bei  Kumysskur  359.  — 
bei  Leberkrankheiten  260.  —  bei  Ma- 
gendarmkatarrh 251.  —  bei  Magen- 
erweiterung 255.  —  bei  Milchkur  339. 

—  als  Nahrungsmittel  62.  —  bei 
Scorbut  278.  — ,  Zubereitung  ders.  96. 

Grünhagen  98.  129.  131. 
Grünkohl,  krauser,  als  Nahrungsmit- 
tel 63. 

Grütze  als  Krankenspeise  167.  174. 

Grützner  116.  126. 

Grützsuppe  bei  Diabetes  mell.  308. 
309.  —  als  Krankenspeise  174. 

Gummi  55.  —  in  d.  versch.  Getreide- 
arten u.  Mehlsorten  57.  Vgl.  Kohle- 
hydrate; Stickstofffreie  Substanz. 

Gurken  bei  Diabetes  mell.  305.  309. 

—  als  Nahrungsmittel  65.  — ,  Salat 
aus  solchen  97. 

Guyenot  187. 
Gyergyai  22. 
Gypsen  d.  Weins  70. 

Habitus,  unzweckmässige  Ernährung 

in  Bez.  zu  dems.  159. 
Hachee  als  Krankenspeise  175.  179. 

181.  — ,  Nährwerth  dess.  177.  —  als 

Nahrungsmittel  89. 
Hämoptoe  bei  Kumysskuren 359.  363. 

366. 

Häring,  Fleisch  dess.  u.  dessen  Haupt- 
bestandtheile  45.  —  als  Krankenspeise 
175.  (bei  Carcinom)  323.  (bei  Milch- 
kur) 336. 

Hafer,  Aschenbestandtheile  dess.  58. 

—  als  Nahrungsmittel  56.  — ,  Zusam- 
mensetzung dess.  57. 

Hafermehl  57. 

Hafergrütze  als  Krankenspeise  168. 
169. 

Hafergrützmehl,  Hauptbestand- 
theile  dess.  57.  [174. 

Hafermehlbrei   als  Krankenspeise 

Haferschleim  als  Krankenspeise  165. 

Hahn  295.  312.  [166.  171.  174. 

Hahnfleisch,  Geh.  dess.  an  Wasser, 
Eiweissstoffen  u.  Fett  44. 

Halle  a.  S. ,  Hospital  das.,  Kranken- 
kost in  dems.  183. 
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Haller  187. 
Hammarsten  120. 
H  a  m  m  e  1  b  r  at  e  n  als  Krankenspeise  170. 
Hammelcotelette  als  Krankenspeise 
170. 

Hammelfleiscli  bei  Fettleibigkeit 
314.  —  in  d.  Hospitalkost  170.  —  bei 
Kumysskur  352.  —  als  Nahrungsmittel 
43. 

Harn,  Chlorgehalt  dess.  bei  Fieber  207. 
— ,  Indicangehalt  dess.  in  Bez.  auf  d. 
Ernährung  durch  Peptone  24.  — , 
Kaligehalt  dess.  bei  Fieber  207.  — 
nach  Obstgenuss  64.  — ,  Oxalsäure- 
gehalt dess.  bei  übermässiger  Nah- 
rungszufuhr 156.  — ,  Stickstoffgehalt 
dess.  bei  Fieberkranken  im  Verh.  zu 
dem  d.  Nahrung  209.  210. 

Harnabsonderung,  Getränke  in  Bez. 
zu  ders.  37,  — ,  Kochsalz  im  Verh. 
zu  ders.  78.  —  bei  Kumyssgebrauch 
350.  351.  357.  364.  370.  374.  378.  379. 
390.  396.  403.  —  bei  Molkenkur  341. 
— ,  Nahrungsmittel  im  Verh.  zu  ders. 
149.  150.  151.  —  bei  Schroth'schem 
Heilverfahren  326.  —  bei  Trauben- 
kur 331.  . 

Harnconcremente,  Traubenkur  bei 
solchen  333. 

Harnsäure,  vermehrte  Bildung  sol- 
cher bei  übermässiger  Nahrungszu- 
fuhr 156. 

Harnsaure  Niederschläge,  Nah- 
rungszufuhr bei  solchen  294. 

Harnstoffausscheidung  b.  Fieber 
194.  195.  197,  —  nach  ernährenden 
Klystieren  263.  268.  — ,  Leim  in  Bez. 
zu  ders.  32.  —  bei  Kumysskuren  379. 
396.  403.  —  bei  Schroth'schem  Heil- 
verfahren 326.  —  bei  Zuckerruhr  299. 

Harvey  314. 

Hase  s.  Feldhase. 

Haselnüsse,  Gehalt  ders.  an  Wasser, 
stickstoffhaltig.  Substanz,  Fett,  Kohle- 
hydraten u.  Cellulose  66.. 

Hauptzellen  101. 

Haushuhn  s.  Hühnerei;  Hühnerfleisch. 

Hausmann  329.  331.  332. 

Hautkrankheiten,  animalische  Diät 


.  bei  solchen  320.  — ,  Kumysskur  bei 
solchen  376.  — ,  Traubenkur  bei  sol- 
chen 333. 

Hecht,  Fleisch  dess.  u.  dessen  Zusam- 
mensetzung 45. 
Hecker  188. 

Hefe  zur  Brodbereitung  benutzt  92. 
Heidelbeeren  als  Nahrungsmittel  65 . 
Heidelbeersuppe  als  Krankenspeise 
171. 

Heidenhain  98.  101.  102.  103.  104. 
123.  127. 

Heilmethoden,  diätetische,  9.  312. 

Heiss  285. 

Heller  98. 

Henneberg  25.  211, 

Heraklides  5. 

Herodot  343.  388. 

Herz  bei  Milchkur  338.  —  bei  Molken- 
kur 341.  —  von  Thieren  als  Nah- 
rungsmittel 45. 

Herzenstein  348.  382.  383.  384.  385. 

Herzkrankheiten,  Kumysskur  bei 
solchen  384.  391.  — ,  Milchkur  bei 
solchen  337.  338.  — ,  Traubenkur  bei 
solchen  333. 

Heusner  3. 

Hildesheim  3.  144.  164.  165.  166.  167. 
187. 

Himbeeren  65.  —  bei  Diabetes  mell. 

309.  310.  — ,  Saft  ders.  97. 
Hippokrates  4.  7,  8.  11.  187.  188. 

189.  217.  334. 
H  i  r  s  c  h  f  1  e  i  s  c  h  als  Nahrungsmittel  43. 

Vgl.  Wildpret. 
Hirse,  Aschenbestandtheile  ders.  58. 

—  als  Krankenkost  167.  169.  —  als 

Nahrungsmittel  56.  57. 
von  Hoesslin  221. 
Hoffmann,  Fr.,  8.  335. 
Hofmann  53.  137.  138.  290. 
■Holzessig  78. 

Holzfaser  in  d.  Agaricusarten  66,  — 
im  Bisquit  93.  —  in  d.  Cacaobohnen 
77.  —  in  d.  Champignons  66.  —  in 
d.  Chocolade  77.  —  im  Isländischen 
Moos  67.  —  im  Pumpernickel  93.  — 
im  Roggenbrode  93,  —  in  d.  Speise- 
morchel 66.  —  in  d.  Steinmorchel  66. 
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—  im  Steinpilz  66.  —  in  d.  Trüffel  66. 

—  in  d.  Weintrauben  330.  —  im 
Weizenbrode  93.  —  im  Weizenzwie- 
back  93. 

Homenko  350, 

H  0  u i g  in  d.  Krankenkost  1 74.  (bei  Stuhl- 
verstopfung, habitueller)  257.  (bei  Dia- 
betes mell.)  306.  —  als  Nahrungsmittel 
68. 

Hopfen,  junge  Triebe  dess.  (als  Ge- 
müse) 63.  (als  Salat)  97, 

Hopfen  öl  im  Biere  74. 

Hoppe-Seyler  63.  98,  104.  105,  125. 
128.  132.  156. 

Horsford-Liebig-Brod,  Ausnutz- 
ung dess.  im  Verdauungskanale  141. 

Hospitäler ,  Krankenkost  in  dens.  163. 
S.  a.  Augsburg;  England;  Frank- 
reich; Halle  a.  S. ;  London;  München ; 
Preussen;  Russland;  Schwerin. 

Howe  262. 

Huber  329. 

Hüfner  125. 

Hühnerei,  Asche  dess.  52.  S.  a  Eier. 

Hühnerfleisch,  Hauptbestandtheile 
dess.  44.  —  als  Krankenspeise  173.  — 
bei  Magenkrankheiten  249.  Vgl.  Ge- 
flügel. 

Hülsenfrüchte  s.  Leguminosen. 
Hummer  bei  Diabetes  mell.  309.  310. 
Hungergefühl  145. 
Hungerkuren  im  Alterthum  5. 
Hungern,  Atrophie  durch  solches  bed. 

200.  — ,  Eiweisszersetzung  bei  solchem 

17, 

Huppert  195.  196,  197.  208.  210.  299. 
Hutzucker  68, 

H  y  d  r  ä  m  i  e ,  Nahrungszufuhr  bei  solcher 
276. 

Hypochondrie,  Milchkur  bei  solcher 
337. 

Hysterie,  Kumysskur  bei  solcher  371. 
— ,  Milchkur  bei  solcher  337. 

Jacquenet  319. 
Jarotsky  348.  349. 
latrochemiker  7, 
Tatrophysiker  7. 
Ideler  3. 


Immermann  34.  35.  155.  208,  210. 

279.  280.  281.  312.  317. 
Im  Thum  106. 

Inanitionu. Fieber, gegens. Verh.  ders. 
in  Bez.  z.  Stoffzerfall  106.  S.a.  Hungern. 

Indican  im  Harn  in  Bez.  auf  Ernäh- 
rung durch  Peptone  24. 

Infectionsstoffe  in  d,  Milch  49. 

Infusum  carnis  frigide  paratum  s. 
Fleischinfusum,  Liebig'sches. 

Ingwer  79. 

Injectionen,  subcutane,  mit  Nah- 
rungsstoffen 271. 

Inosit  55,  — ,  Diabetes  mell.  in  Bez, 
zu  dems.  297. 

Inulin  55.  — ,  Biscuit  mit  solchem  für 
Diabetiker  297. 

Jodtinctur,  Vergiftung  durch  solche, 
Ernährung  durch  Fleischpankreas- 
klystiere  bei  ders.  269. 

Johannisbeeren  bei  Diabetes  mell. 
305.  309.  —  als  Nahrungsmittel  65.  97. 

IsländischesMoos  67.  S.a.Lichenin. 

Jürgensen  184.  228.  255.  326.  327.  328. 

Juliennesuppe  bei  Fettleibigkeit  313. 

Kälberlab,  Caseingerinnung  durch 

solches  bewirkt  48. 
Käse  48.  49.  —  bei  Diabetes  mell.  305. 

309.  310.  —  bei  Fettleibigkeit  315.  319. 
— ,  harter,  50.  — ,  Hauptbestandtheile 
dess.  50.  — ,  Kohlenstoffbedürfniss  d. 
Organismus  in  Bez.  zu  dems.  157.  — 
als  Krankenspeise  175.  — ,  Nährwerth 
dess.  177.  — ,  Reifen  dess.  50,  — , 
StickstofiTjedürfniss  d.  Organismus  in 
Bez.  zu  dems.  157.  — ,  Verdauung  in 
Bez.  zu  dems.  III.  140. 

Kaffee  75.  — ,  Caffeingehalt  dess.  76. 

—  bei  Diabetes  mell,  307.  308.  309. 

310.  —  bei  Fettleibigkeit  313.315.— 
bei  Fieber  226.  —  in  d.  Krankenkost 
165.  171.  172.  175.  180.  182.  183.  186, 

—  mit  Milch  u.  Zucker,  Gehalt  dess. 
an  Eiweiss,  Fett  u.  Kohlehydraten  227. 

—  bei  Milchkur  338.  — ,  Nährwerth 
dess,  176.  177.  — ,  Oelgehalt  dess.  76. 
— ,  stickstofffreie  Extractivstoffe  in 
dems.  76. 
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Kalb ,  Thymusdrüse  dess.  als  Nahrungs- 
mittel 46. 

Kalbfleisch  42.  —.eingemachtes,  als 

.  zweckmässige  Zubereitung  89.  —  bei 
Fettleibigkeit  313.  314.  —.gesäuertes, 
als  Krankenspeise  170.  — ,  Hauptbe- 
standtheile  dess.  43.  —  als  Kranken- 
speise 165.  170.  175.  179.  181.  —  bei 
Magenkrankheiten  249.  — ,  Nährwerth 
dess.  177.  — ,  Verdauung  dess.  42. 

Kalbfleischbratwürste  89. 

Kalbfleischsauce  in  d.  Krankenkost 
175. 

Kalbfuss  in  Abkochung  d.  Suppen  zu- 
gesetzt 228.  —  mit  Sauce  als  Kran- 
kenspeise 181.  [175. 

Kalbsbraten  als  Krankenspeise  170. 

Kalbscoteletten  als  Krankenspeise 
170. 

Kali  in  d.  Aepfelasche  65.  —  in  d.  Bir- 
nenasche 65.  —  in  d.  Bohnenasche  59. 

—  in  d.  Boletusasche  67.  —  in  d. 
Buchweizenasche  58.  —  in  d.  Cham- 
pignonasche  67.  —  in  d.  Erbsenasche 

59.  —  in  d.  Erdbeerasche  65.  —  in 
d.  Feldbohnenasche  59.  —  in  d.  Feld- 
möhrenasche 62.  —  in  d.  Fleischasche 
52.  —  in  d.  Gartenbohnenasche  59. 

—  in  d.  Gartenzwiebelasche  62.  —  in 
d.  Gerstenasche  58.  —  in  d.  Gurken- 
asche 65.  —  in  d.  Haferasche  58.  — 
in  d.  Hirsenasche  58.  —  in  d.  Hüh- 
nereiasche 52.  —  in  d.  Kartoffelasche 

60.  —  in  d.  Kohlrabiasche  62.  —  in 
d.  Kopfsalatasche  63.  —  in  d.  Kuh- 
milchasche 52.  —  in  d.  Linsenasche 
59.  —  in  d.  Meerrettigasche  62.  —  in 
d.  Molkenasche  341.  —  in  d.  Pflau- 
menasche 65.  —  in  d.  Reisasche  58. 

—  in  d.  Rettigasche  62.  —  in  d.  Rog- 
genasche 58.  —  in  d.  Sellerieasche  62. 

—  in  d.  Spargelasche  63.  —  in  d. 
Speisemorchelasche  67.  —  in  d.  Spelt- 
asche 58.  —  in  d.  Spinatasche  63,  — 
in  d.  Stachelbeerasche  65.  —  in  d. 
Trüffelasche  67.  —  in  der  Weintrau- 
benasche 330.  —  in  d  Weisse-Rüben- 
asche  62.  —  in  d.  Weisskrautasche  63. 

—  in  d.  Weizenasche  58. 


Kalisalze  im  Harn  bei  Fieber  207. 
— ,  Scorbut  in  Bez.  zu  dens.  34.  279. 

Kalk  in  d.  Aepfelasche  65.  —  in  d. 
Birnenasche  65.  —  in  d.  Bohnenasche 
59.  —  in  d.  Boletusasche  67.  —  in 
d.  Buchweizeuasche  58.  —  in  d.  Gham- 
pignonasche  67.  —  in  d.  Erbsenasche 
59.  —  in  d.  Erdbeerasche  65.  —  in 
d.  Feldbohnenasche  59.  —  in  d.  Feld- 
möhrenasche 62.  — in  d.  Fleischasche 
52.  —  in  d.  Garlenbohnenasche  59. 

—  in  d.  Gartenzwiebelasche  62.  —  in 
d.  Gerstenasche  58.  —  in  d.  Gurken- 
asche 65.  —  in  d.  Haferasche  58.  — 
in  d.  Hühnereiasche  52.  —  in  d.  Kar- 
toffelasche 60.  —  in  d.  Kohlrabiasche 

62.  —  in  d.  Kopfsalatasche  63.  —  in 
d.  Kuhmilchasche  52.  —  in  d.  Linsen- 
asche 59.  —  in  d.  Meerrettigasche  62. 

—  in  d.  Molkenasche  341.  —  in  d. 
Pflaumenasche  65.  —  in  d.  Reisasche 
58.  —  in  d.  Rettigasche  62.  — ,  Rha- 
chitis  in  Bez.  zur  Aufnahme  dess.  285. 

—  in  d.  Roggenasche  58.  —  in  d. 
Sellerieasche  62.  —  in  d.  Spargelasche 

63.  —  in  d.  Speisemorchelasche  67. 

—  in  d.  Speltasche  58.  —  in  d.  Spi- 
natasche 63.  —  in  d.  Stachelbeerasche 
65.  —  in  d.  Trüffelasche  67.  —  in  d. 
Weintraubenasche  330.  — in  d.  Weisse- 
Rübenasche  62;  —  in  d.  Weisskraut- 
asche 63.  —  in  d.  Weizeuasche  öS. 

Kalkwasser  bei  Diabetes  mell.  307. 
308. 

Kaltschmied  187. 

Kandis  Zucker  68. 

Kapselartige  Früchte  als  Nah- 
rungsmittel 64. 

Karell  334.  335.  336. 

Karpfen,  Fleisch  dess.  u.  dessen  Be- 
standtheile  45. 

Karrik  343.  345.  346.  347.  387.  389. 
390.  391.  392.  393. 

Kartoffelgemüse,  Nährwerth  desa. 
176. 

Kartoffeln  60.  — ,  Ausnutzung  ders. 
im  Verdauungskanale  142.  —  beiCar- 
cinom  322.  323.  —  bei  Fettleibigkeit 
315.  — ,  Kohlenstoffbedürfuiss  d.  Or- 
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ganisraus  in  Bez.  zu  dens.  157.  —  in  d. 

Kraukenkost  164.  167.  169.  170.  173. 

181.  182.  183.  —  beiScorbut  278.  280. 

— ,  Stickstofin)ediirfniss  d.  Organismus 

in  Bez.  zu  dens.  157. 
Kartoffelpüree  96. 
Kartoffelsalat  97.  — ,  bei  Carcinom 

323. 

Kartoffelsuppe  als  Krankenspeise 

181.  (bei  Carcinom)  322. 
Kastanien  als  Nahrungsmittel  65. 
Kauffmann  261. 
Kaufmann  329.  331. 
Kaviar  bei  Diabetes  mell.  309.  — als 

Nahrungsmittel  52. 
Kerbel  als  Nahrungsmittel  79. 
Kerne  versch.  Früchte  64.  65.  —  d. 

Weintrauben  330. 
Kibitzeier  als  Nahrungsmittel  51. 
Kieselsäure  in  d.  Aepfelasche  65. 

—  in  d.  Birnenasche  65.  — -  in  d.  Boh- 
nenasche 59.  —  in  d.  Buchweizenasche 
58.  —  in  d.  Champignonasche  67.  — 
in  d.  Erbsenasche  59,  —  in  d.  Erd- 
beerasche 65.  —  in  d.  Feldbohneu- 
asche  59.  —  in  d.  Feldmöhrenasche 
62.  —  in  d.  Gartenbohnenasche  59. 

—  in  d.  Gartenzwiebelasche  62.  —  in 
d.  Gerstenasche  58.  —  in  d.  Gurken- 
asche 65.  —  in  d.  Haferasche  58.  — 
in  d.  Hirsenasche  58.  —  in  d.  Kartof- 

,  felasche  60.  —  in  d.  Kohlrabiasche 
•  62.  —  in  d.  Kopfsalatasche  63.  — in 
d.  Meerrettigasche  62.  —  in  d.  Pflau- 
menasche 65.  —  in  d.  Reisasche  58. 

—  in  d.  Rettigasche  62.  —  in  d.  Rog- 
genasche 58.  —  in  d.  Sellerieasche  62. 

—  in  d.  Spargelasche  63.  —  in  d- 
Speisemorchelasche  67.  —  in  d.  Spelt- 

.  asche  58.  —  in  d.  Spinatasche  63.  — 
■  in  d.  Stachelbeerasche  65.  —  in  d. 

Trüffelasche  67.  —  in  d.  Weiutrau- 
.  benasche  330.  —  in  d.  Weisse-Rüben- 

asche  62.  —  in  d.  Weizenasche  58. 
Kinder,  Milchverdauung  bei  dens.  140. 
Kindermehl,  Nestle'sches,  bei  Fieber 

231. 

'Kinder  supp  e,  Liebig'sche,  bei  Fieber 
231. 


Kirchner  3.  145.  168.  169.  171.  172. 
173. 

Kirschcompotbei  Diabetes  mell.  308. 
Kirschen  bei  Diabetes  mell.  305.  309. 

—  als  Nahrungsmittel  65.  97. 
Kisch  312.  334. 

Kl  seil  in  d.  Krankenkost  174. 
Kleber  53.  56.  — ,  Magensaft  in  Bez. 

zu  dems.  108. 
Kleberbrod  93.  —  bei  Diabetes  mell. 

306.  309. 

Kleienbrod  für  Diabetiker  306.  309. 

— ,  Peristaltik  d.  Darmes  durch  dass. 

angeregt  324.  —  bei  Stuhlverstopfung, 

habitueller,  257. 
Klein  78. 
Klose  127. 

K 1  y  s  t  i  e  r  e ,  nährende ,  (bei  Magen- 
blutungen) 252.  262,  —  mit  Wein 
253. 

Knapp  3. 

Knauthe  329.  330.  331. 
Knoblauch  als  Nahrungsmittel  61. 
Knödeln  95.  — ,  Nährwerth  ders.  177. 
Kochreis  56. 

Kochsalat  bei  Diabetes  mell.  309. 

Kochsalz  78.  — ,  Anämie  in  Bez.  zu 
dems.  277.  —  d.  Butter  zugesetzt  50. 
— ,  Einnahme  u.  Ausgabe  solches  bei 
Bilanz  des  gesammten  Stoifhaushal- 
tes  149.  150.  151.  — ,  Eiweissumsatz 
in  Bez.  zu  dems.  78.  — ,  Ernährung 
in  Bez.  zu  dems.  34.  —  im  Kaviar  52. 

—  d.  Milch  zugesetzt  bei  Milchkur 
338.  — ,  Verdauung  in  Bez.  zu  dems. 
III.   S.  a.  Chloride., 

Koenig  3.  39.  41.  42.  43.  44.  45.  46. 
48.  49.  50.  51.  52.  54.  57.  58.  59.  60- 
61.  62.  63.  65.  66.  67.  68.  70.  71.  72. 
73.  74.  75.  76.  77.  81,  93.  184. 330.  .340. 

Körperanstrengung  und  Eiweiss- 
umsatz im  Organismus,  gegens.  Bez, 
ders.  152.  — ,  Ernährung  in  Bez.  zu 
ders.  27.  —  bei  Fettleibigkeit  319.  — 
u.  Fettzersetzung  im  Organismus,  ge- 
gens. Bez.  ders.  27.  — ,  Stoffbedarf  in 
Bez.  zu  ders.  149. 

Körperbeschaffenheit  u.  Stoffbe- 
darf, gegens.  Verb.  ders.  149. 
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Körpergewicht  bei  Fieber  190.  (im 
Verh.  zum  StickstofFgehalt  d.  Nahrung) 
209.  —  bei  Kumysskur  354.  358.  371. 
377.  378.  380.  395.  402.  —  bei  Milch- 
kur 338.  —  bei  Schroth'schem  Heil- 
verfahren 327. 

Körpertemperatur,  Darmperistaltik 
im  Verh.  zu  ders.  129.  —  bei  Fieber 
(in  Bez.  zu  d.  Zersetzungsvorgängen 
im  Organismus)  27.  (in  Bez.  zur  Nah- 
rungszufuhr) 213.  (Verdauungsorgane 
im  Verh.  zu  ders.)  215.  (Gewöhnung 
d.  Organismus  an  dies.)  223.  —  bei 
Kumysskur  379.  396.  403.  —  bei 
Schroth'schem  Heilverfahren  327.  328. 

Kohl,  Ausnutzung  dess.  im  Verdau- 
ungskanal 143.  —  bei  Diabetes  mell. 
305.  308.  309.  —  bei  Fettleibigkeit 
313.  318. 319.  —  in  d.  Krankenkost  96. 
181.  —  als  Nahrungsmittel  63.  — , 
Savoyer,  s.  Savoyer  K.  S.  a.  Blumen- 
kohl; Butterk. ;  Grünk.;  Rosenk.; 
Sauerk.;  Weissk.;  Winterkohl. 

Kohlehydrate  in  d.  Aepfelsuppe 227. 

—  in  den  Agaricusarten  66.  — ,  Be- 
darf d.  Organismus  an  solchen  151  ff. 

—  in  d.  Champignons  66.  — ,  Diabe- 
tes mell.  in  Bez.  zu  dens.  296.  298. 

—  in  d.  Eiergerstensuppe  84.  —  u. 
Eiweiss,  gegens.  Verh.  ders.  in  Bez. 
auf  Ernährung  29.  30.  —  im  Erbsen- 
mehl 53.  —  u.  Ernährung,  gegens. 
Verh.  ders.  29.  — ,  Fett  in  Bez.  zu 
dens.  30.  — ,  Fettsucht  in  Bez.  zu  dens. 
316.  —  bei  Fieber  als  Nahrungsstoff 
212.  216.  220.  238.  —  in  d.  Flaum- 
Buppe  84.  — ,  Galle  in  Bez.  zur  Ver- 
dauung ders.  121.  —  im  Griesmus  95. 

—  in  d.  Griessuppe  84.  —  in  d.  Ha- 
selnüssen 66.  —  im  Katfeeaufguss  mit 
Milch  u.  Zucker  227.  —  in  d.  Kasta- 
nien 66.  —  in  d.  Knödeln  96.  —  in 
d.  Krankenkost  versch.  Hospitäler  164. 
165.  166.  167.  168.  171.  172. 173. 174. 
176.  177.  178.  179.  180.  181.  182. 183. 
222.  230.  —  bei  Magendarmkatarrh 
249.  250.  —  in  d.  Mandeln  66.  —  im 
Mehlmus  95.  —  in  d.  Mehlsuppe  226. 

—  als  Nahrungsstolfe  14. 158.  —  in  d. 


Nudelmilch  95.  —  in  d.  Nudelsuppe 
84.  —  in  d.  Panadelsuppe  84.  —  bei 
Reconvalescenten  245.  —  im  Reis  53. 
—  im  Reismus  95.  —  in  d.  Reissuppe 
84.  226.  —  in  d.  Rollgerstensuppe  84. 
226.  —  in  d.  Sagosuppe  84.  —  in  d. 
Speisemorchel  66.  —  in  d,  Steinmor- 
chel 66.  —  im  Steinpilz  66.  —  in  d. 
Trüifel  66.  —  in  d.  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  53.  54.  — ,  Verdau- 
ung ders.  138.  —  in  d.  Wallnüssen 
66.  —  im  Weizenmehl  53.  —  in  d. 
Wirsingsuppe  84.  — ,  Zersetzung  ders. 
im  Organismus  150. 

Kohlensäure  im  Biere  74.  —  im  Ku- 
myss  370.  402. 

Kohlensäureausscheidung  bei 
Fieber  202. 

Kohlensaures  Wasser  als  Getränk 
bei  Gicht  294. 

Kohlenstoff,  Bedarf  d.  Organismus 
an  solchem  151.  152.  (Deckung  dess. 
durch  versch.  Nahrungsmittel)  157.  — , 
Einnahme  dess.  in  d.  Organismus  mit- 
telst versch.  Nahrungsmittel  149.  150. 
151.  —  in  d.  Nahrungsstoffen  54.  — , 
Verbrauch  solches  im  Körper  b.  Dia- 
betes mell.  303. 

Kohlrabi,  Gehalt  dess.  an  Wasser, 
stickstofffreier  und  stickstoffhaltiger 
Substanz,  Fett,  Zucker  u.  Cellulose 
62.  —  in  d.  Krankenkost  96.  169.  181. 
— ,  Nährwerth  dess.  176.  —  als  Nah- 
rungsmittel 61. 

Kohlrüben  in  d.  Krankenkost  169. 

Kopfsalat  s.  Gartenlattich. 

Koriander  79. 

Kostjurin  401.  402. 

Koth  s.  Fäces. 

Kräftezu stand  b.  Kumysskuren 402. 

Kräutersuppe  84.  —  als  Kranken- 
speise 181. 

Krankenernährung  9. 145. 161.  187, 
Vgl.  Diät  ff. 

Krankenkost,  Ausnutzung  ders.  bei 
Fieber  221.  — ,  Gehalt  solcher  an  Ei- 
weiss, Fett  u.  Kohlehydraten  230.  — 
in  Hospitälern  163  ff.  — ,  Verdauung 
in  Bez.  zu  ders.  184.  185. 
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Krauch  45.  81. 

Krause  187. 

Krebs  s.  Carcinom. 

Krebse  bei  Diabetes  308.  309. 

Kresse  bei  Diabetes  309. 

Krolow  126. 

Krueg  261.  271. 

Kuchen  94. 

Kühne  98.  121.  125. 

Külz  297.  304.  305.  307.  308. 

Kümmel  79. 

Künstle  197.  210.  211. 

Künstliche  Ernährung  11.  261. — 

durch  Klystiere  252.  262.  —  durch 

subcutane  Injection  271. 
Kürbisfrüchte  64.  —  bei  Diabetes 

mell.  310. 

JKuhfleisch,  Hauptbestandtheile  dess. 
41.   Vgl,  Rindfleisch. 

Kuhmilch,  Asche  ders.  52.  — ,  Ku- 
myss  aus  solcher  bereitet  49.  — ,  Zu- 
sammensetzung ders.  48.  Vgl.  Milch. 

Kumy  SS  49.  — ,  Alkoholgehalt  dess.  370. 
395.  402.  — ,  Caseingehalt  dess.  370. 
395.  — ,  Eiweissgehalt  dess.  395.  402. 
— .  Fettgehalt  dess.  370.  395.  402.  — , 
Kohlensäure  in  dems.  370.  402.  — , 

.  Milchsäure  in  dems.  370.  395.  402. 
— ,  Milchzucker  in  dems.  370.  395. 
402.  — ,  Salze  in  dems.  370.  378.  395. 
402.  — ,  Zubereitung  dess.  345.  349. 

353.  360.  373.  382.  389.  395. 
Kumysskur  343.  —  bei  Anämie  355. 

359.  366.  370.  375.  384.  390.  400.  404. 

—  bei  Atrophie  d.  Kinder  349.  — , 
Auswurf  bei  solcher  357.  363.  378.  — , 
Blut  bei  solcher  350.  —  bei  Bright'- 
scher  Krankheit  391.  —  bei  Bron- 
chialkatarrh 367.  384.  387.  —  bei 
Bronchitis  chron.  371.  384.  398.  —  bei 
Caries  376.  —  bei  Chlorose  349.  351. 
355.  366.  371,  384.  404.  —  bei  Cho- 
lera Infant.  384.  —  bei  Diabetes  meli. 
371.  384.  391.  —  Diät  bei  solcher  349. 
351.  352.  359.  377.  383.  386.  393.  — , 
Diarrhöe  bei  solcher  358.  363.  374. 

—  bei  Diarrhöe,  chronischer,  399.  — , 
Ernährung  bei  solcher  346.  350.  351. 

354.  357.  364.  370.  374.377.378.383. 


390.  395.  —  bei  Ernährungsstörungen 
351.  384.  — ,  Fäces  bei  solcher  357. 

363.  379.  389.  —  bei  Fluor  albus  366. 
384.  387.  — ,  Genitalien  bei  solcher  355. 

364.  370.  374.  — ,  Hämoptoe  bei  sol- 
cher 359.  363.  366.  — ,  Harnabsonde- 
rung bei  solcher  350.  351.  357.  364. 

370.  374.  378.  379.  390.  396.  403.  — 
b.  Harnblasenentzündung,  chronischer, 
400.  — ,  Harnstoffausscheidung  b.  sol- 
cher 379.  396.  403.  —  bei  Hautaus- 
schlägen 376.  —  bei  Herzkrankheiten 
384.  391. —  bei  Hysterie  371.— ,  Kör- 
pergewicht bei  solcher  354.  358,  371. 
377.  378.  380.  395.  402.  — ,  Körper- 
temperatur bei  solcher  379.  396.  403. 
— ,  Kräftezustand  bei  solcher  402.  — , 
Lungencapacität  bei  solcher  402.  — 
bei  Lungenemphysem  365.  384.  —  bei 
Luugenkrankheiten  351.  —  b.  Lungen- 
schwindsucht 344.  347.  349.  355.  365. 

371.  375.  384.  387.  391.393.398.403. 
— ,  Magen  bei  solcher  396.  —  bei 
Magencarcinom  384.  —  bei  Magen- 
darmkatarrh  347.  371.  384.  387.  391. 
399.  404.  — bei  Malariakachexie  404. 
—  bei  Marasmus  355.  —  bei  Mercu- 
rialismus  351.  359.  384.  — ,  Milchkur 
im  Verh.  zu  ders.  380.  381.  —  bei 
Morphinismus  384.  — ,  Nerven  bei 
solcher  370.  375.  379.  390.  —  bei  Ner- 
venkrankheiten 384.  —  bei  Pleuritis 
384.  387.  399.  — ,  Puls  bei  solcher  363. 
370.  374.  378.  379.  390.  397.  —  bei 
Reconvalescenz  von  schweren  Krank- 
heiten 351.  366.  376.  384.  — ,  Respi- 
ration bei  solcher  363.  370.  378.  379. 
390.  397.  —  bei  Rhachitis  349.  384. 
387.  —  bei  Scheidenkatarrh  371.  376. 
— ,  Schleimhäute  bei  solcher  374.  378. 
384.  —  bei  Schwächezuständen  349. 
355.  359.  366.  376.  384.  —  Schwan- 
gerschaft in  Bez.  zu  ders.  348.  351. 
359.  366.  385.  387.  — ,  Schweissab- 
sonderung  bei  solcher  351.  354.  357. 
364.  370.  374.  378.  380.  390.  397.  — 
bei  Scorbut  349.  351.  355.  359.  371. 
374.  384.  387.  391.  —  bei  Scrophu- 
lose  376.  .384.  387.  391.  — ,  Spei- 
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chelabsonderung  bei  solcher  396.  — , 
Stuhlausleerung  bei  solcher  350.  351. 
357.  358.  363.  374.  378.  389.  396.  — 
bei  Syphilis  391.  —  bei  Tabes  dor- 
sualis  349.  —  bei  Typhus  348.  351. 
355.  356.  384.  —  bei  Urethritis  chron. 
366.  376.  384.  387.  400.  —  bei  Ver- 
dauungsorgauekrankheiten  376.  —  bei 
Wassersuchten  351. 
Kupffer  131. 

Kwass  in  d.  Krankenkost  174. 

Laborde  262. 
Labsaft  101. 
Labzellen  101. 

Lachs,  Fleisch  dess.  u.  dessen  Haupt- 

bestandtheile  45. 
Lammfleisch  als  Nahrungsmittel  43. 
Latschenberger  21.  261.  262.  265 
Lattich,  s.  Gartenlattich. 
Lauch  als  Nahrungsmittel  61. 
Lavoisier  9. 

Lebensalter,  Stoff  bedarf  d.  Orga- 
nismus in  Bez.  zu  dems.  153. 

Leber  d.  Thiere  als  Nahrungsmittel  45. 

Lebercirrhose,  Diät  in  Bez.  zu  ders. 
261. 

Leberhyperämie,  Milchkur  bei  sol- 
cher 337.  — ,  Traubenkur  bei  solcher 
333. 

Leberkrankheiten,  Diät  bei  solchen 
259.  — ,  Milchkur  bei  solchen  337. 

Lebert  334.  338.  339. 

Leberthran  bei  Scrophulose  283.  — , 
subcutane  Injectiouen  solches  272. 

Leclerc  334. 

Leere  Suppe  84. 

Legumin  s.  Pflanzencaseiu. 

Leguminosen  58.  — ,  Ausnutzung 
ders.  im  Verdauungskanal  142.  — , 
Brod  aus  d.  Mehl  solcher  94.  — ,  Darm- 
gase bei  Ernährung  mit  solchen  128. 
—  bei  Fettleibigkeit  318.  319.  — ,  Ge- 
müse aus  solchen  96.  —  in  d.  Kranken- 
kost 167. 

Lehmann  98.  108.  144.  341. 

Leichtenstern  98.  257.  258.  274.  275. 

Leimbrod  für  Diabetiker  308. 

Leimgallerte  bei  Fieber  221.  231. 


Leimgebende  Gewebe  ind.Fischea 
45.  —  als  Nahrungsmittel  31.  —  in 
d.  Thymusdrüse  des  Kalbes  46.  — , 
Verdauung  ders.  106.  112. 

Leimpeptone  106. 

Leim,  thierischer,  chemische  Zu- 
sammensetzung dess.  54.  —  u.  Eiweiss, 
gegens.  Verb.  ders.  31.  32.  — ,  Galle 
in  Bez.  zur  Verdauung  dess.  121.  — 
als  Nahrungsmittel  14.  31.  212.  216. 
221.  —  d.  Suppen  zugesetzt  bei  Fie- 
ber 228.  — ,  Verdauung  dess.  106.  112. 

Leim,  vegetabilischer,  s.  Pfianzen- 
leim. 

Lersch  329.  331.  334. 
Lelgaft  392. 

Leube  87.  98.  115.  117.  118.  127.  128. 

220.  228.  252.  261.  265.  266.  267.  268. 
Leube's  Fleischsolution  s.Fleisch- 

solution. 
Lex  3.  145.  171.  172.  173.  174. 
Leyden  191.  203.  204.  205. 
Licheninim Isländischen  Moos  55.  67. 

— ,  Brod  aus  solchem  für  Diabetiker 

297. 

Lieberkühn'sche  Drüsen,  Ver- 
dauung in  Bez.  zu  dens.  127. 

Liebermeister  187.  191.  192.  194. 
200.  201.  202.  203.  214.  230.  232. 

von  Liebig  3.  9.  12.  15.  16.  26.  82. 
85.  86.  92.  144.  231.  287.  306.  314.  315. 
316.  397. 

Liebig 's  Beaftea  s.  Fleischinfusum, 

Liebig'sches. 
Liebig's  Kindersuppe  bei  Fieber 

231. 

Limonade  bei  Diabetes  mell.  309.  — 
bei  Fieber  232. 

Linsen,  Ausnutzung  ders.  im  Verdau- 
ungskanal 142.  — ,  Hauptbestandtheile 
ders.  59.  —  in  d.  Kraukenkost  169. 176. 
—  als  Nahrungsmittel  58. 

Linsengemüse,  Nährwerth  dess.  176. 

von  Lippe-Weissenfeld  145. 

Liqueure  73. 

Liqueurweine  72. 

Litten  206. 

Lösungen  von  Nahrungsmitteln  bei 
Fieber  228. 
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Lommiua  7.  187. 

London,  Beköstigung  in  d.  Hospitälern 

das.  163. 
Longet  131. 
Luchsinger  98. 
Luden  98.  III. 
Ludwig  98.  131. 

Lufttemperatur,  Ernährung  in  Bez. 
.  zu  ders.  27. 

Lunge  d.  Thiere  als  Nahrungsmittel  45. 
Lungencapacität    bei  Kumyssge- 
brauch 402. 
Lungenemphysem,  Kumysskur  bei 

•  solchem  365. 384.  — ,  Traubenkur  bei 
solchem  333. 

Lungenkrankheiten,  Kumysskur 
bei  solchen  351.  — ,  Milchkur  bei  sol- 
chen 339. 

Lungenmus  als  Krankenspeise  181. 
Lungenschwindsucht,  Ernährung 

bei  solcher  236.  240.  — ,  Kumysskur 
■  bei  solcher  344.  347.  349.  355.  365. 

371.  375.  384.  387.  390.  391.  393.  398. 

403.  — ,  Milch  als  Nahrungsmittel  u. 
i  Milchkur  bei  solcher  236.  237.  337. 

— ,  Traubenkur  bei  solcher  333. 
Luxusconsumtion  16. 

Maccaroninudeln,  Ausnutzung  ders. 
im  Verdauungskanal  141. 

Madeira-Wein  bei  Fettleibigkeit  314. 

Magen,  Bewegung  dess.  105.  — ,  Butter- 
säuregährung  in  dems.  116.  —  bei 
Fieber  218.  —  bei  Kumyssgebrauch 
396.  — ,  Milchsäuregährung  in  dems. 
106.  116.  — ,  Nervus  sympathicus  u. 
vagus  in  Bez.  zu  dems.  103.  106.  — , 
Resorption  in  dems.  114.  — ,  secre- 

•  torische  Nerven  dess.  103.  — ,  Sumpf- 
gasgährung  in  dems.  116.  — ,  Ver- 
dauungin dems.  101.  (Dauer  ders.)  112. 
8.  a.  Verdauung. 

•Magenblutung,  Diät  bei  solcher  252. 

Magen carciuom,  Diät  bei  solchem 
253.  — ,  Fleischpankreasklystiere  bei 
solchem  269.  — ,  Kumysskur  bei  sol- 
chem 384. 

Magendarmkatarrh,  Diät  bei  sol- 
chem 247.  — ,  Kumyss  bei  solchem 


347.  384.  387.  391.  399.  404.  — ,  Trau- 
benkur bei  solchem  333. 
Magendie  9. 

Magendrüsen,  Verdauung  in  Bez.  zu 
dens.  101. 

Magenerweiterung,  Diät  bei  solcher 
254.  — ,  Verdauung  in  Bez.  zu  ders. 
117.  —  durch  d.  Volumen  d.  Nah- 
rungsmittel 159. 

Magengase  bei  Gesunden  und  Kran- 
ken 117. 

Magengeschwür,  Diät  bei  solchem 
251.  — ,  Fleischsaftinjectionen,  sub- 
cutane, bei  solchem  272.  — ,  Milch  bei 
solchem  (als  subcutane  Injection)  272. 
338. 

Magenkatarrh,  Magensaft  bei  sol- 
chem 115. 

Magenkrankheiten,  Milchkur  bei 
solchen  338. 

Magenmuskelhaut,  Abnormitäten 
ders.  in  Bez.  zur  Verdauung  117. 

Magensaft,  Absonderung  dess.  u.  deren 
Anomalien  1 14.  —  u.  Bkitfibrin,  gegens. 
Verb.  ders.  107.  —  u.  Ei  weiss,  gegens. 
Verb.  ders.  107.  —  bei  Fieber  114.  — , 
freie  Säure  in  dems.  101. 104.  —  u.  Galle, 
gegens.  Verh.  ders.  113.  —  u.  Kleber, 
gegens.  Verh.  ders.  108.  —  bei  Krank- 
heiten 114.  —  u.  Milchcasein,  gegens. 
Verh.  ders.  108.  — ,  Pepsin  in  dems. 
101.  — ,  Peptonbilduug  durch  dens. 
104.  —  u.  Pflanzenalbumin,  gegens. 
Verh.  ders.  108.  —  u.  Pflanzencasein, 
gegens.  Verh.  ders.  108.  — ,  Salzsäure 
in  dems.  101. 

Magenschleimhaut,  Absonderungs- 
apparate ders.  101.  — ,  Entzündung 
ders.,  Diät  bei  solcher  247.  — ,  Ver- 
dauung in  Bez.  zu  Abnormitäten  ders. 
114. 

Magnesia  in  d.  Aepfelasche  65.  —  in 
d.  Birnenasche  65.  —  in  d.  Bohnen- 
asche 59.  —  in  d.  Boletusasche  67. 

—  in  d.  Buchweizenasche  58.  -r-  in  d. 
Champignonasche  67.  —  in  d.  Erbsen- 
asche 59.  —  in  d.  Feldbohnenasche  59. 

—  in  d^  Feldmöhrenasche  62.  —  in 
d.  Fleischasche  52.  —  in  d.  Garten- 
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bohnenasche  59.  —  in  d.  Gartenzwie- 
belasche 62.  —  in  d.  Gerstenasche  58. 

—  in  d.  Gurkenasche  65.  —  in  d. 
Haferasche  58.  —  in  d.  Hirsenasche 
58.  —  in  d.  Hühnereiasche  52.  —  in 
d.  Kartoffelasche  60.  —  in  d.  Kohl- 
rabiasche 62.  —  in  d.  Kopfsalatasche 
63.  —  in  d.  Kuhmilchasche  52.  —  in 
d.  Linsenasche  59.  —  in  d.  Meerrettig- 
asche  62,  —  in  d.  Molkenasche  341. 

—  in  d.  Pflaumenasche  65.  —  in  d. 
Reisasche  58.  —  in  d.  Rettigasche  62. 

—  in  d.  Roggenasche  58.  —  in  d. 
Sellerieasche  62.  —  in  d.  Spargelasche 
63.  —  in  d,  Speisemorchelasche  67. 

—  in  d.  Speltasche  58.  —  in  d.  Spinat- 
asche 63.  —  in  d.  Stachelbeerasche 
65.  —  in  d.  Trüffelasche  67.  —  in  d. 
Weintraubenasche  330.  —  in  d.  Weiss- 
rübenasche  62.  —  in  d.  Weisskraut- 
asche  63.  —  in  der  Weizenasche  58. 

Mahlzeiten  161.  —  für  Kranke  185. 
S.  a.  Abendmahlzeit ;  Frühstück ;  Mit- 
tagessen. 

Majoran  79. 

Mais,  Ausnutzung  dess.  im  Verdauungs- 
kanale  141".  — ,  Kohlenstoffbedürfniss 
d.  Organismus  in  Bez.  zu  dems.  157. 

—  als  Nahrungsmittel  56.  57.  — ,  Stick- 
stoffbedürfniss  d.  Organ,  in  Bez.  zu 
dems.  157.  — ,  Zusammensetzung  dess. 
57. 

Maismehl,  Gehalt  dess.  an  Wasser, 
stickstoffhaltiger  Substanz ,  Fett, 
Stärke,  Zucker,  Gummi  u.  Cellulose  57. 

Maizena  57.  —  bei  Carcinom  322. 

Malariakachexie,  Kumysskur  bei 
solcher  404.  — ,  Traubenkur  bei  sol- 
cher 333. 

Maly  22.  23.  98.  102.  103.  107.  108. 

120.  125.  195. 
Malztrank  in  d.  Krankenkost  171. 
Manassein  115.  392. 
Mandelbrod  93.  —  für  Diabetiker 

306.  309.  311. 
Mandelmilch  bei  Diabetes  mell.  309. 

—  bei  Fieber  232. 

Mandeln  als  Nahrungsmittel  65.  —  bei 
Zuckerruhr  genossen  309.  310. 


Mandelöl,  subcutane  Injectionen  mit 

solchem  272. 
Mannit  55.  —  in  versch.  Pilzen  66. — , 

Zuckerruhr  in  Bez.  zu  dems.  297. 
Marasmus,  Kumysskur  bei  solchem 

355,   Vgl.  Schwächezustände. 
Marckwald  263. 
Marotte  187. 

Mastdarm,  Aufsaugung  in  dems.  262. 
May  334.  341. 
Mayer,  G.,  141. 
Mayer,  S.,  98.  106.  131. 
Meat-Juice  83. 

Meeraal,  Fleisch  dess.  u.  dessen  Zu- 
sammensetzung 45. 

Meerrettig,  Gehalt  dess.  an  Wasser, 
stickstoffhaltiger  und  sticktofffreier 
Substanz,  Fett  und  Cellulose  62.  — 
als  Nahrungsmittel  61. 

Mehl  56.  —  in  d.  Krankenkost  164. 
167.  168.  169.  173.  182.  183.  —  d. 
Leguminosen  58.  59.  (zu  Brod  ver- 
backen) 94.  — ,  Zusammensetzung  d. 
versch.  Sorten  dess.  57. 

Mehlmus  95.  —,  Ausnutzung  dess.  bei 
Fiebern  222.  —  als  Krankenspeise  179. 
182,  — ,  Nährwerth  dess.  177. 

Mehlschmarrn,  Nährwerth  dess.  176, 

Mehlspeisen  95. — als  Krankenspeise 
175. 179.  (bei  Magendarmkatarrh)  250, 
(bei  Magenerweiterung)  255.  (bei  Dia- 
betes mell.)  311.  — ,  Nährwerth  ders. 
177. 

Mehlsuppe  s,  Getreidemehlsuppe. 
Meissner  21.  106.  107.  108. 
Melasse  68. 
Meldon  262. 
Melitose  55. 

Melonen  als  Nahrungsmittel  65.  97. 

—  bei  Zuckerruhr  310. 
Menzel  261.  271. 
Mercurialis  7, 

Mer  curialismuB,  Kumysskur  bei  sol- 
chem 351.  359.  384. 
von  Mering  297. 
Metzger  329. 
Metzler  106. 
Meyer-Ahrens  334. 
Mialhe  331. 
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Michelacci  261. 

Milch,  Abrahmen  ders.  49.  — ,  Aus- 
nutzung ders.  im  Verdauungskanal 
140.  (bei  Fieber)  222.  — ,  blaue,  48. 
— ,  Blut  in  ders.  48.  — ,  Casein  in 
ders.  47.  48.  vgl.  Milchcasein.  — ,  con- 
densirte,  49.  — ,  Darmgase  bei  Er- 
nährung mit  solcher  128.  —  bei  Dia- 

.  betes  mell.  307.  308.  309.  310.  — ,  Ein- 
nahme solcher  bei  Bilanz  des  ge- 
sammten  Stofl'haushaltes  149.  150. 
151.  — ,  Extractivstoife  in  ders.  47, 
— ,  fadenziehende,  49.  — ,  Fett  in 
ders.  47.  48.  (nach  Abrahmung  und 
Condensation  ders.)  49.  —  bei  Fieber 
221.  229.  230.  238.  — ,  Gerinnung  ders. 
47.  —  bei  Gicht  292.  — ,  Infections- 
stoffe  in  ders.  49.  — ,  Käsebereitung 
aus  solcher  50.  — ,  Kohlenstofifbedürf- 
niss  d.  Organismus  in  Bez.  zu  ders. 
157.  —  in  d.  Krankenkost  164.  165. 

.  170.  171.  172.  173.  174.  175. 176. 177. 
179.  180.  182.  183.  —  kranker  Thiere 
49.  —  bei  Lungenschwindsucht  236. 
237.  —  bei  Magencarcinom  254.  —  bei 
Magendarmkatarrh  249.  250.  —  bei 
Magenerweiterung  256.  —  beiMagen- 

,  geschwür  251.  — ,  Milchzucker  in  ders. 
47.  48.  (nach  Abrahmung  u.  Conden- 
sation ders.)  49.  — ,  Nährwerth  ders. 
176.  177.  —  als  Nahrungsmittel  46. 
—  bei  Rhachitis  288.  — ,  Salze  in 
ders.  47.  — ,  schleimige,  49.  —  bei 
Scrophulose  284.  — ,  Serumalbumin  in 
ders.  47.  — ,  Stickstoff bedürfniss  d. 
Organismus  in  Bez.  zu  ders.  157.  — , 
stickstoffhaltige  Substanzen  in  ders. 
nach  d.  Abrahmen  u.  d.  Condensation 
49.  —  bei  Stuhlträgheit,  habitueller, 
257.  — ,  subcutane  Injection  solcher 
271.  —  bei  Traubenkur  genossen  332. 
— ,  Verdauung  ders.  III.  — ,  Wasser- 
gehalt ders.  47.  48.  (nach  Abrahmen 
u.  Condensation  ders.)  49.  —  bei  "Werl- 
hof scher  Blutfleckenkrankheit  281.  — , 
Zusammensetzung  ders.  48. 

Milchbrei  als  Krankenspeise  174. 

.Milchcasein  47.  48.  —  in  d.  Butter 

•   49.  — ,  chemische  Zusammensetzung 


de88.54.  —,  Gerinnung  desB.  47.  (durch 
Kälberlab  u.  Säuren  bewirkt)  48.  — 
in  d.  Kuhmilch  48.  —  im  Kumyss 
370.  395.  —  u.  Magensaft,  gegens. 
Verh.  ders.  108.  —  in  d.  Schafmilch 
48.  —  in  d.  Stutenmilch  48.  353.  369, 
401.  —  im  Topfen  50,  —  in  d.  Ziegen- 
milch 48, 

Milchkügelchen  47. 

Milchkur  334.  —  u.  Kumysskur,  ge- 
gens. Verh.  ders.  380.  381. 

Milchreis  als  Krankenspeise  165.  170. 

Milchsäure  im  Kumyss  370.  395.402. 
— ,  Milchzucker  in  solche  übergegan- 
gen 47.  —  in  d.  Molken  51.  340. 

Milchsäuregährung  im  Magen  106. 
116. 

Milchsemmelsuppe  als  Kranken- 
speise 165.  166.  177. 

Milchspeise  in  d.  Krankenkost  175. 
179.  — ,  Nährwerth  ders.  177.  —  bei 
Zuckerruhr  310. 

Milchsuppe  in  d.  Krankenkost  175. 
181.  336. 

Milchwein  s.  Kumyss. 

Milchzucker  in  d.  Butter  49.  —  im 
Kumyss  370.  395.  402.  —  in  d.  Milch 
47.  48.  (nach  d.  Abrahmen  u.  nach 
Condensirung  ders.)  49.  —  in  Milch- 
säure übergegangen  47.  —  in  d.  Mol- 
ken 51.  340.  341.  —  im  Rahm  49.  — 
in  d.  Stutenmilch  369.  402.  —  bei 
Zuckerruhr  297. 

Mitchell  334.  338. 

Mittages  sen  bei  Carcinom  332.  — bei 
Diabetes  mell.  307.  308.  —  bei  Fett- 
sucht 314.  315.  319.  —  für  Kranke 
169.  172.  174.  175.  181.  182.  183. 185. 

Mohren  61.  — ,  Ausnutzung  ders.  im 
Verdauungskanal  143.  —  bei  Diabetes 
mell.  308.  S.  a.  Gartenmöhre;  Riesen- 
möhre; Speisemöhre. 

Mohnöl  54. 

Mohrrüben  bei  Diabetes  mell.  308. 

309.  —  in  d.  Krankenkost  169. 
Moleachott  3.  63.  71.  106.  144.  145. 

151.  277.  295.  297.  314.  395.  403. 
Molken  47.  49.  — ,  Zusammensetzung 

ders.  51.  340. 
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Molkeukur  334. 

Molkenprotein  48. 

Montegna  7. 

Moosstärke  s.  Lichenin. 

Morbus  Brightü  s.  Bright'sche  Krank- 
heit. —  maculosus  Werlhofii  s.  Werl- 
hof'sche  Kankheit. 

Morchel  s.  Speisemorchel;  Steinmor- 
chel. 

Moreau  127. 

Morphinismus,  Kumysskur  bei  sol- 
chem 384. 

Mos  elweine  bei  Carcinom  322. —  bei 
Diabetes  mell.  309.  — ,  weisse,  Haupt- 
bestandtheile  ders.  72. 

Mosler  99. 

Most  s.  Traubenmost. 

Moussirende  Weine  72. 

Moutard-Martin  262. 

Müller  182. 

München,  Krankenkost  im  städtischen 
Krankenhause  das.  174.  (Zeit  d.  Ver- 
abreichung ders.)  185. 

Mulder  144. 

Mundhöhle,  Verdauung  in  ders.  98. 
Mundschleim,  Abnormitäten  dess.  in 

Bez.  auf  die  Verdauung  99. 
Mundspeichel,  Verdauung  in  Bez. 

zu  dems.  u.  dessen  Abnormitäten  98. 

99.  100. 
Murri  214. 
Muscatblüthe  79. 
Muscatnuss  79. 
Musculus  98. 

Muskelfleisch  als  Nahrungsmittel  40. 

Vgl.  Fleisch. 
Myosin  im  Muskelfleische  40. 

Nährsalze,  Ernährung  in  Bez.  zu 
dens.  32. 

Nährwerth  der  in  den  Hospitälern  an- 
gewendeten Speisen  u.  Kostsätze  176. 
Nahrung  15. 

Nahrungsentziehung  s.  Entziehen- 
de Diät;  Hungern;  Inanition. 

Nahrungsmittel  14.  39.  — ,  anima- 
lische, s.  Animalische  Nahrungsm.  — , 
Aschenbestandtheile  ders.  32.  — ,  Aus- 
nutzung ders.  im  Verdauungskanal  97. 


109.  135.  (bei  Fieber)  221.  — ,  Blut 
von  Thieren  als  solches  45.  46.  — , 
Eingeweide  von  Thieren  als  solche 
45.  — ,  Fische  als  solches  44.  — , 
flüssige,  220.  — ,  Koth  in  Bez.  zu 
versch.  139  ff.  —  für  Kranke  161.  — , 
Leim  u.  leimgebende  Gewebe  als  solche 
14.  31.  212.  216.  221.  — ,  Milch  als 
solches  46.  221.  — ,  Mischung  ders., 
zweckmässige,  157,  — ,  Muskelfleisch 
von  Thieren  als  solches  40.  — ,  peri- 
staltische  Bewegung  des  Darms  in  Bez. 
zu  dens.  129.  — ,  Keptilien  als  solche 
45.  — ,  Salzgehalt  derselben  in  Bez. 
zur  Ernährung  33.  — ,  Stickstofigehalt 
ders.  im  Verh.  zur  Stickstofifausschei- 
dung  bei  Fieber  209.  210.  — ,  vegeta- 
bilische, s.  Vegetabilische  Nahrungsm. 
— ,  Verdaulichkeit  d.  verschiedenen, 
108.  — ,  Verdauung  ders.  97.  — ,  wir- 
bellose Thiere  als  solche  45.  — ,  Zeit 
d.  Verabreichung  ders.  bei  Fieber  229. 
— ,  Zubereitung  ders.  80.  186. 

Nahrungsstoffe  14.  — ,  Eiweissstoffe 
als  solche  14.  159.  216.  — ,  Fett  als 
solcher  14.  157.  220.  — ,  bei  Fieber 
zu  reichende,  207.  212.  216.  220.  221. 
— ,  Kohlehydrate  als  solche  14.  158. 
212.  216.  220.  — ,  plastische,  16.  — , 
Salze  als  solche  14.  32.  — ,  stickstoff- 
freie Substanzen  als  solche  159.  — , 
Wasser  als  solches  14. 

Nahrungszufuhr,  Abwechselung  in 
ders.  38.  160.  —  bei  acuten  fieber- 
haften Zuständen  225.  —  bei  Anämie 
276.  —  u.  Arbeitsleistung,  gegens.  Ver- 
halten ders.  153.  —  u.  Blut,  gegens. 
Verh.  ders.  275.  —  bei  chronischen 
fieberhaften  Zuständen  233.  —  bei 
Darmkatarrh  247.  —  bei  Diabetes  mell. 
295.  311.  —  bei  Diarrhoe  258.  — bei 
Ernährungsanomalien  272.  277. —  bei 
Fieber  162.  180.  187.  (in  Bez.  auf 
Körpertemperatur)  213.  225.  — ,  for- 
cirte,  240.  —  bei  Gallenanomalien  259. 
— ,  Geschmack  in  Bez.  auf  dies.  38. 
160.  —  bei  Gicht  289.  — ,  Habitus  bei 
regelwidriger,  159.  —  bei  Hydrämie 
276.  —  durch  Klystiere  262.  —  bei 
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Krankheiten  145.  161.  — ,  künstliche, 
s.  Künstliche  Ernährung.  —  b.  Leber- 
krankheiten 259.  —  b.  Lungenschwind- 
sucht 236.  240.  —  b.  Magenblutuugen 
252.  —  bei  Magencarcinom  253.  — 
bei  Magendarmkatarrh  247.  —  bei 
Magenentzündung  247.  —  bei  Mageu- 
erweiterung  254.  —b.  Magengeschwür 
251.  —  bei  Magenkrankheiten  118. 
— ,  mangelhafte,  154.  —  beiPankreas- 
anomalien  259.  —  bei  Reconvales- 
centen  240.  —  bei  Rhachitis  284.  — 
bei  Scorbut  278.  —  bei  Scrophulose 
281.  —  bei  Stoffwechselanomalien  272. 

—  durch  subcutane  Injectionen  271. 
— ,  übermässige,  155.  —  bei  üro- 
lithiasis  294.  — ,  Verdauungsorgane  in 
Bez.  zu  ders.  159.  —  bei  Verdauungs- 
organekrankheiten 245.  —  bei  Werl- 
hof'scher  Blutfleckenkrankheit  281. 
Vgl.  Diät;  Ernährung;  Nahrungs- 
mittel; Stoffbedarf. 

Nasse  98.  131. 

Natron  in  d.  Apfelasche  65.  —  in  d. 
Birnenasche  65.  —  in  d.  Bohnenasche 
59.  —  in  d.  Boletusasche  67.  —  in  d. 
Buchweizenasche  58.  —  in  d.  Cham- 
pignonasche 67.  —  in  d.  Erbsenasche 
59.  —  in  d.  Erdbeerasche  65.  —  in  d. 
Feldbohnenasche  59.  —  in  d.  Feld- 
möhrenasche 62.  —  in  d.  Fleischasche 
52.  —  in  d.  Gartenbohnenasche  59. 

—  in  d.  Gartenzwiebelasche  62.  —  in 
d.  Gerstenasche  58.  —  in  d.  Gurken- 
asche 65.  —  in  d.  Haferasche  58.  — 
in  d.  Hirsenasche  58.  —  in  d.  Hühnerei- 
asche 52.  —  in  d.  Kartoffelasche  60 

—  in  d.  Kohlrabiasche  62.  —  in  d. 
Kopfsalatasche  63.  —  in  d.  Kuhmilch- 
asche 52.  —  in  d.  Linsenasche  59.  — 
in  d.  Meerrettigasche  62.  —  in  d.  Mol- 
kenasche 341.  — in  d.  Pflaumenasche 
65.  —  in  d.  Reisasche  58.  —  in  der 
Rettigasche  62.  —  in  d.  Roggenasche 
58.  — ,  salzsaures,  s.  Kochsalz.  —  in 
d.  Spargelasche  63.  —  in  d.  Speise- 
morchelasche  67.  —  in  d.  Speltasche 
58.  —  in  d.  Spinatasche  63.  —  in 
der  Stachelbeerasche  65.  —  in  der 


Trüffelasche  67,  —  in  d.  Weintrau- 
benasche 330.  —  in  d.  Weisse-Rüben- 
asche  62.  —  in  d.  Weisskrautasche 
63.  —  in  d.  Weizenasche  58. 

Naunyn  195. 

Nelkenpfeffer  79. 

Nencki  125. 

Nerven,  Darmbewegung  in  Bez.  zu 
dens.  129.  —  u.  Ernährung,  gegens. 
Bez.  ders.  27.  — ,  Gaswechsel  im  Or- 
ganismus bei  versch.  Zuständen  ders. 
154.  — ,  Genussmittel  in  Bez.  zu  dens. 
37.  38.  —  bei  Kumysskur  370.  375. 
379.  390.  —  bei  Milchkur  338.  — , 
secretorische,  d.  Magens  103. 

Nervenkrankheiten,  Kumysskur 
bei  solchen  384.  — ,  Milchkur  bei  sol- 
chen 337.  338. 

Nervus  splanchnicus,  Darmbewe- 
gung in  Bez.  zu  dems.  130. 

Nervus  sympathicus  u.  Darmbewe- 
gung, gegens.  Verhältniss  ders.  130. 
— ,  Magen,  in  Bez.  zu  dems.  103. 
106. 

Nervus  vagus  und  Darmbewegung, 
gegens.  Verh.  ders.  130.  — ,  Magen  in 
Bez.  zu  dems.  103.  106, 

Nestle'sches  Kindermehl  b.  Fieber 
231, 

Neuralgien,  Milchkur  bei  solchen 
337. 

Neutralisationspräcipitat  104. 

Niederschläge,  harnsaure,  Nah- 
rungszufuhr bei  solchen  294. 

von  Niemeyer,  F.,  237.^  337. 

Niemeyer,  P.,  312. 

Nieren  von  Thieren  als  Nahrungs- 
mittel 45. 

Nierenaffectionen,  Milchkur  bei 

solchen  338. 
Nothnagel  68. 

Nudeln,  abgetrocknete,  176.  —  als 
Krankenspeise  167.  169.  176.  179. 
—  in  Milch  95.  (Nährwerth  ders.) 
177. 

Nudelsuppe  als  Krankenspeise»  181. 

— ,  Nährwerth  ders.  84.  176. 
Nüsse  bei  Diabetes  mell.  309.  310.  — 

als  Nahrungsmittel  65. 
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Obst  bei  Carcinom  322.  323.  —  bei 
Diabetes  mell.  309.  —  bei  Fettleibig- 
keit 315.  319.  —  bei  Gicht  292.  — 
als  Krankenkost  170.  172.  174.  175. 
—  bei  Leberkrankheiten  261.  —  bei 
Magendarmkatarrh  249.  —  bei  Milch- 
kur 339.  — ,  Nährwerth  dess.  177.  — 
als  Nahrungsmittel  64. 97.  —  b.  Scor- 
but  278.  280.  Vgl.  Früchte. 

Obst  speise  in  d.  Krankenkost  182. 

Obstsuppe  bei  Fieber  226. 

Obstweine  73. 

Ochsenfleisch,  Hauptbestandtheile 
dess.  41.  42.  53.  Vgl.  Rindfleisch. 

Oel  im  Kaffee  76.  —  in  d.  Krankenkost 
174.  —  als  Nahrungsstoff  54.  — , 
subcutane  Injectionen  solches  behufs 
künstlicher  Ernährung  271. 

Oel  bildendes  Gas  in  d.  Magengasen 

Oesterlen  3.  [117. 

Oesterreichische  Weine  bei  Dia- 
betes mell.  als  Getränk  309.  — ,  Haupt- 
bestandtheile ders.  71. 

Oliven  bei  Diabetes  mell.  309. 

Olivenöl  bei  Diabetes  mellitus  an  d. 
Speisen  verwendet  310.  — ,  als  Nah- 
rungsmittel 54.  — ,  subcutane  Injec- 
tionen solches  behufs  künstlicher  Er- 
nährung. 271. 

Oppolzer  254, 

Orangen  bei  Diabetes  309.310.—  bei 
Fettleibigkeit  213.  —  als  Nahrungs- 
mittel 65.  —  bei  Scorbut  278. 

Organeiweiss,  Vermehrung  dess. 
durch  d.  Einfluss  d.  zugeführten  Fette 
u.  Kohlehydrate  28.  29.  — ,  Zersetzung 
dess.  17.  (bei  Nahrungsentziehung  u. 
pathol.  Zuständen)  18.  (bei  Fieber) 
198.  (Dass.)  202. 

Oribasius  6. 

Owsjarmikoff  392. 

Oxalsäure  im  Harn  bei  übermässiger 
Nahrungszufuhr  156. 

Palmer  306. 

Panadelsuppeals  Krankenspeise  175. 

181.  — ,  Nährwerth  ders.  84.  176. 
Pankreassaft  123.  124.  — ,  Diät  bei 

Behinderung  d.  Zuflusses  dess.  259. 


Panum  275. 
Parapeptone  104. 
Parkes  3.  145.  173. 
Paschutin  98. 
Passavant  320.  321. 
Pasteten  94. 
Pasteur  70.  388. 
Pautier  334. 

Pavy  3.  83.93.  97.  306.309.311.319.320. 
Payen  3.  125. 
P^cholier  334.  337. 
Pectinstoffe  55. 
Penzoldt  94. 

Pepsin  101.  102.  — ,  Verdauung  bei 
ungenügender  Menge  dess.  114. 

Peptone20.  —  u.  Eiweissstotfe,  gegens. 
Verh.  ders.  21. 104.  — ,  Ernährung  in 
Bez.  zu  dens.  22.  —  in  Klystieren  d. 
Körper  zugeführt  263.  —  im  Magen 
gebildet  104.  —  als  Nahrungsstotf  86. 

—  durch  d.  Pankreasverdauung  gebil- 
det 124.  —  in  Pflanzeneiweisslösungen 
94. 

Peptonpräparate  bei  Fieber  228. 
Perco  261.  271. 

Peristaltik  d.  Darms  129.  (Störungen 

ders.)  133.  —  d.  Magens  105. 
Petersilie  als  Nahrungsmittel  61. 
Petrarca  7. 
Petrequin  256. 

von  Pettenkofer  3.  9.  25.  30.  85. 
1)  145. 148. 149. 150. 151. 154.299. 300. 303. 
Pfeffer  79. 

Pfirsiche  bei  Diabetes  mell.  308.  310. 

—  als  Nahrungsmittel  65. 
Pflanzenalbumin  53.  — ,  chemische 

Zusammens.  dess.  54.  —  u.  Magensaft, 
gegens.  Verh.  ders.  108.  — ,  peptonhal- 
tige  Lösungen  dess.  94. 

Pflanzencasein  53.  — ,  chemische 
Zusammens.  dess.  54.  —  u.  Magensaft, 
gegens.  Verh.  ders.  108. 

Pflanzenfette  '53.  54. 

Pflanzenfibrin  53.  — ,  chemische  Zu- 
sammens. dess.  54. 

Pflanzenkost  s.  Vegetabilische  Nah- 
rungsmittel. 

Pflanzenleim  53.  — ,  ehem.  Zusam- 
mens. dess.  54. 
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Pflanzeusäuren  55. 

Pflanzenschleim  55. 

Pflaumen  64.  —  bei  Carcinom  322. 

—  bei  Diabetes  mell.  322.  — ,  getrock- 
nete, in  d.  Krankenkost  170.  (zu  Suppe 
verwendet)  171. 

Pflaum encompot  bei  Diabetes  mell. 
308. 

Pflückerbsen,  Verdaulichkeit  ders. 
96. 

Pflüger  130.  131.  154.  206. 

Phosphorsäure  in  d.  Aepfelasche  65. 
— ,  Ausscheidung  solcher  bei  Diabetes 
mell.  299.  —  in  d.  Birnenasche  65.  — 
in  d.  Bohnenasche  59.  —  in  d.  Bole- 
tusasche  67,  —  in  d.  Buchweizenasche 
58.  —  in  d.  Champignonasche  67.  — 
in  d.  Erbsenasche  59.  —  in  d.  Erd- 
beerasche 65.  —  in  d.  Feldbohnen- 
asche 59.  —  in  d.  Feldmöhrenasche 
62.  —  in  d.  Fleischasche  52.  —  in  d. 
Gartenbohnenasche  59.  —  in  d.  Garten- 
zwiebelasche 62.  —  in  d.  Gerstenasche 
58.  —  in  d.  Gurkenasche  65.  —  in 
d.  Haferasche  58.  —  in  d.  Hirsen- 
asche 58.  —  in  d.  Hühnereiasche  52. 

—  in  d.  Kartoffelasche  60.  —  in  d. 
Kohlrabiasche  62.  —  in  d.  Kopfsalat- 
asche 63.  —  in  d.  Kuhmilchasche  52. 

—  in  d.  Linsenasche  59.  —  in  d. 
Meerrettigasche  62.  —  in  d.  Molken- 
asche 341.  —  in  d.  Pflaumenasche  65. 

—  in  d.  Reisasche  58.  —  in  d.  Rettig- 
asche  62.  —  in  der  Roggenasche  58. 

—  in  d.  Sellerieasche  62.  —  in  der 
Spargelasche  63.  —  in  d.  Speisemor- 
chelasche 67.  —  in  d.  Speltasche  58. 

—  in  d.  Spinatasche  63.  —  in  d. 
Stachelbeerasche  65.  —  in  d.  Trüffel- 
asche 67.  —  in  der  Weintrauben- 
asche 330.  —  in  d.  Weisse-Rüben- Asche 
62.  —  in  d.  Weisskrautasche  63.  — . 
in  d.  Weizenasche  58. 

Pick  261.  272. 

Pilze  bei  Diabetes  mell.  309.  —  als 
Krankenspeise  174.  —  als  Nahrungs- 
mittel 66. 

Pimpinelle  79. 

Piorry  307. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Theil.  1. 


Planer  117. 

Playfair  144.  145.  151.  152.  153. 
Pietzer  334. 

Pleuraexsudate,  Kumysskur  bei  sol- 
chen 384.  387.  399.  — ,  Traubenkur 
bei  solchen  333. 

Plinius  329. 

Plösz  22. 

Pökelfleisch  90. 

Poloubensky  346.  347.  360.  361.  362. 

363.  364.  365.  366.  368.  370.  372.  374. 
Ponfick  98.  [389. 
Porrey  als  Nahrungsmittel  61. 
Porter  als  Getränk  für  Kranke  171. 

—  als  Nahrungsmittel  74. 
Portwein  bei  Diabetes  mell.  309. 
Postnikoff  345.  346.  347.  352.  355. 

360.  362.  372.  373.  374.  375.  376.  385. 

386.  388.  389. 
Potter  261. 
Praxagoras  5. 

Preiselbeeren  als  Nahrungsmittel  97. 
Pjeussen,  Krankenkost  in  d.  Hospi- 
tälern das.  164.  168.  171. 
Prout  107.  306. 

Psoriasis,  animalische  Diät  bei  sol- 
cher 320. 
Ptisanen  4. 

Pud  din  g  95.  —  bei  Schroth'schem  Heil- 
verfahren 325. 

P  uls  bei  Kumyssgebrauch  363.  370.  374. 
378.  379.  390.  397.  —  bei  Milchkur 
338.  —  bei  Molkenkur  341. 

Pumpernickel,  Ausnutzung  dess.  im 
Verdauungskanale  141.  — ,  Hauptbe- 
standtheile  dess.  93. 

Punsch  bei  Fettleibigkeit  313. 

Pylorus, Function  dess.  105.— , Stenose 
dess.  in  Bez.  zur  Verdauung  117. 

Pylorusdrüsen,  Verdauung  in  Bez. 
zu  dens.  101. 

Pythagoras  4.  5. 

Quecksilber,  chronische  Vergiftung 

durch  solches  s.  Mercurialismus. 
Quincke  102. 

Radakoff  355. 

Radieschen  bei  Diabetes  mell.  305. 

28 
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309.   _  bei  Fettleibigkeit  313.  — , 
Hauptbestandtheile  ders.  62. 
Räuchern  d.  Fische  91.  —  d.  Fleisches 
90. 

Rahm  47.  49.  —  bei  Carcinom  322.  323. 

—  bei  Diabetes  308.  309. 
Rahmkäse  50. 
Ranke  3.  139.  145. 
Ranzigwerden  d.  Butter  47. 
Rauchfleisch  bei  Diabetes  mell.  308. 

309. 

Reconvalescenz,  Appetit  bei  solcher 
241.  — ,  Ernährung  bei  solcher  240. 
— ,  Kohlehydrate  bei  solcher  245.  — , 
Kumysskur  bei  solcher  351.  366.  376. 
384.  — ,  Stoffumsatz  bei  solcher  243. 
— ,  Verdauung  bei  solcher  241. 

Rehfleisch  als  Nahrungsmittel  43.  S.a. 
Wildpret. 

Rehn  285. 

Reich  3. 

Reifen  d.  Käses  50. 
Reil  187. 

Reineclaude  als  Nahrungsmittel  64. 

Re,is,  Aschenbestandtheile  dess.  58.  — , 
Ausnutzung  dess.  im  Verdauungskanal 
141.  —  bei  Carcinom  322.  323.  — ,  Ge- 
halt dess.  an  Wasser,  stickstoffhalti- 
gen Substanzen,  Fett,  Kohlehydraten, 
Cellulose  u.  Salzen  53.  57.  — ,  Kohlen- 
stoffbedürfniss  d.  Organismus  in  Bez. 
zu  dems.  157,  —  als  Krankenspeise 
164. 167, 169.  173.  —  bei  Milchkur  ge- 
nossen 338.  —  als  Nahrungsmittel  53. 
56.  — ,  Stickstoff bedürfniss  d.  Orga- 
nismus in  Bez.  zu  dems.  157,  S.  a. 
Milchreis. 

Reisgries  56, 

Reismehl,  Gehalt  dess.  an  Wasser, 
stickstoffhalt.  Substanz,  Fett,  Stärke, 
Gummi,  Zucker  u.  Cellulose  57. 

Reismus  95.  —  als  Krankenkost  179. 
181.  182.  — ,  Nährwerth  dess.  177. 

Reisschleim  als  Krankenspeise  165. 
166.  171. 

Reisschleimsuppe  bei  acutemFieber 
226. 

Reisstärke  57. 

Reissuppebei  Diabetes  mell.  308,  309. 


—  in  d.  Krankenkost  181.  — ,  Nähr- 
werth ders.  84.  176.  226. 

Reiswasser  in  d.  Krankenkost  165. 
166.  171. 

Reizmittel,  Alkohol  als  solches  69. 

— ,  Genussmittel  als  solche  38. 
Renk  13.  84.  89.  93.  95.  96.  164.  167. 

173.  174.  176.  178.  179.  180.  183.  226. 

230.  243. 
Reptilien  als  Nahrungsmittel  45. 
Resorption  im  Darmkanal  131.  — d. 

Fettes  (Galle  in  Bez.  zu  ders.)  121. 

(Pankreassaft  in  Bez.  zu  ders.)  124. 

(Dass.)  126.  143.  —  im  Magen  114. 

—  durch  d.  Mastdarmschleimhaut  262. 
Respiration,  Ausgabe  d.  Organismus 

durch  dies,  im  Verh.  zur  Einnahme 
149.  150.  151,  —  bei  Kumysskur  363. 
378.  379.  390.  397. 

Respirationsmittel  16. 

Rettig,  Gehalt  dess.  an  Wasser,  stick- 
stofffreier u.  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanz, Fett,  Zucker  u,  Cellulose  62, 

—  als  Nahrungsmittel  61.  — ,  Salat 
aus  solchem  97. 

Revalenta  arabica  59. 

Revalesciere  59. 

Rhachitis,  Kumysskur  bei  solcher  349. 
384. 387.  — ,  Nahrungszufuhr  bei  sol- 
cher 284. 

Rhazes  355. 

Rheinweine  bei  Carcinom  322.  — bei 
Diabetes  mell.  309.  — ,  rothe,  71.  — , 
weisse,  72. 

Rhoneweine,  rothe,  Alkoholgehalt 
ders.  71. 

Richardson  63. 

Riebet  262. 

Rieseil  196.  197.  208.  210. 
Riesenmöhre  als  Nahrungsmittel  61. 
62. 

Rinderbraten  in  d. Krankenkost  170. 
Rinderfett  42. 

Rindfleisch  bei  Fettleibigkeit  314.  — , 
Hauptbestandtheile  dess.  41.  —  in  d. 
Krankenkost  170.  173.  175,  179.  181. 

—  b.  Magenkrankheiten  249.  — ,  Nähr- 
werth dess.  177.  — ,  Verdauung  dess. 
42.    S.  a.  Ochsenfleisch. 
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Ringer  195. 
Röhmann  207. 
Röhrig  154. 

Römer,  Diätetik  bei  dens.  5. 

Roggen,  Aschenbestaudtheile  dess.  58. 
—  als  Nahrungsmittel  56.  — ,  Zusam- 
mensetzung dess.  57. 

Roggenbier  s.  Kwass. 

Roggenbrod,  Ausnutzung  dess.  im 
Verdauungskanale  141.  —  bei  Fett- 
leibigkeit 313.  — ,  Hauptbestandtheile 
dess.  93.  —  in  d.  Krankenkost  174.  Vgl. 
Brod;  Schwarzbrod. 

Roggenmehl  56.  — ,  Aschenbestaud- 
theile dess.  58.  — ,  Gehalt  dess.  an 
Wasser,  stickstoffhaltiger  Substanz, 
Fett,  Stärke,  Zucker,  Gummi,  Cellu- 
lose  57. 

Rohrzucker  55.  67.  —  in  d.  conden- 
sirten  Milch  49.   Vgl.  Zucker  ff. 

Rollgerste,  Nährwerth  ders.  176. 

Rollgerstensuppe,  N ahrungsstoffe 
in  ders.  84.  — ,  Gehalt  ders.  an  Ei- 
weiss,  Fett  u.  Kohlehydraten  84.  226. 

Rollo  307. 

Rosenbach  118. 

Rosenkohl  als  Nahrungsmittel  63. 
Rosenthal  87.  220.  223. 
Rosinen  als  Nahrungsmittel  65. 
Rossbach  69. 

Roth  3.  145.  171.  172.  173.  174. 

Rothe  Rüben,  Gehalt  ders.  an  Was- 
ser, stickstofffreier  u.  stickstoffhaltiger 
Substanz,  Fett,  Zucker  u.  Cellulose  62. 

—  als  Nahrungsmittel  61.  —,  Salat  aus 
solchen  97. 

Rothkraut  s.  Blaukraut. 

Rothwein  09.  —  bei  Diabetes  mell. 
307.  308.  309.  310.  —  bei  Diarrhoe 
258.  —  bei  Fettleibigkeit  314.  —  bei 
Gicht  292.  —  bei  Magencarcinom  254. 

—  bei  Magendarmschleimhautentzün- 
dung 247.  — ,  Zusammensetzung  dess. 
71. 

Rubner  50.  86.  139.  140.  141.  142.' 
143. 

Rüben  61.  —  bei  Diabetes  309.  —  bei 
Fettleibigkeit  313.  — ,  gelbe,  s.  Gelbe 
Rüben.  — ,  rothe,  s.  Rothe  R.  — ,  Tel- 


tower, s.  Teltower  R.  — ,  weisse,  s. 
Weisse  R.   S.  a.  Kohlrüben. 

Rübenkraut  in  d.  Krankenkost  181. 

Rückenmarkskrankheiten,  Stoff- 
bedarf d.  Organismus  bei  solchen  154. 

Rüge  128. 

Rum  bei  Carcinom  322.  —  als  Genuss- 
mittel 73. 

Russland,  Krankenkost  in  d.  Militär- 
hospitälern das.  174. 

Saarweine,  weisse,Hauptbestandtheile 
ders.  72.  " 

Säuerlinge  bei  Gicht  292. 

Säure,  Caseingerinnung  durch  solche 
bewirkt  48.  — ,  freie,  s.  Freie  Säure. 

Safran  79. 

Saft  d.  Brunner'schen  Drüsen  126.  — , 
im  Darm  abgesonderter,  s.  Darmsaft. 

—  d.  Lieberkühn'schen  Drüsen  127. 
— ,  im  Magen  abgesonderter,  s.  Ma- 
gensaft. — ,  im  Pankreas  abgesonder-. 
ter,  s.  Pankreassaft.  S.  a.  Fleischsaft. 

Sagostärke  61. 

Sag 0 s  up  p  e  bei  Carcinom  322.  — ,  Ge- 
halt ders.  an  Eiweiss,  Fett  u.  Kohle- 
hydraten 84.  —  in  d,  Krankenkost  171. 
181.  — ,  Nährwerth  ders.  84.  176. 

Sahne  s.  Rahm. 

Salate  97.  —  bei  Carcinom  322.  —  bei 
Diabetes  305.  —  bei  Fettleibigkeit  313. 
316.  319. 

Salatkräuter  63. 

Salernitanische  Schule  7. 

Salkowsky  207. 

S  a  1  i  V  a  t  i  0  n ,  Verdauung  in  Bez .  zu  ders . 
100. 

Salm  s.  Lachs. 

Salze  in  d.  Aepfeln  64.  65.  —  in  d. 
Agaricusarten  66.  —  in  d.  Apfelsinen 

65.  —  in  d.  Aprikosen  65.  —  in  d. 
Artischoken  63.  — ,  Ausscheidung  ders. 
aus  d.  Körper  33.  —  im  Biere  74. 

—  in  d.  Birnen  64.  65.  —  in  d.  Bis- 
quits  93.  —  im  Blumenkohl  63.  —  im 
Buchweizen  57.  —  im  Buchweizenmehl 
57.  —  im  Butterkohl  63.  —  in  d. 
Cacaobohnen  77.  —  in  d.  Champignons 

66.  —  in  d.  Chocolade  77.  —  im  Ei- 

28* 


436 


Register. 


weiss  51.  52.  —  im  Eigelb  52.  — ,  Ein- 
nahme solcher  im  Organismus  mittelst 
versch.  Nahrungsmittel  und  Ausgabe 
ders.  149.  150.  151.  —  in  d.  Endivien 
63.  —  in  d.  Erbsen  59.  —  im  Erbsen- 
mehl 53.  —  in  d.  Erdbeeren  65.  — 
in  d.  Feigen  65.  —  in  d.  Feldbohnen 
59.  —  im  Feldsalat  63.  —  im  Fleische 
81.  —  in  d.  Gartenbohnen  59.  —  in 
d.  Gartenerbsen  63.  —  in  d.  Garten- 
zwiebeln 62.  —  in  d.  Gerste  57.  — 
im  Gerstengries  57.  —  in  d.  Graupen 
57.  —  in  d.  Gurken  65.  —  im  Hafer 
57.  —  im  Hafergrützmehl  57.  —  in 
d.  Haselnüssen  66.  —  in  d.  Heidel- 
beeren 65.  —  in  d.  Himbeeren  65.  — 
in  d.  Hirse  57.  —  im  Honig  68.  —  in 
d.  Johannisbeeren  65.  —  im  Isländi- 
schen Moos  67.  —  im  Käse  50.  — 
im  Kaffee  76.  —  in  d.  Kartoffeln  60. 

—  in  d.  Kastanien  66.  —  im  Kaviar 
52.  —  in  d.  Kirschen  65.  —  im  Koch- 
reis 57.  —  im  Kohlrabi  62.  —  im 
Kopfsalat  63.  —  im  Rothe  nach  Ein- 
nahme versch.  Nahrungsmittel  139  ff. 

—  im  Kumyss  370.  378.  395.  402.  — 
in  d.  Linsen  59.  —  im  Mais  57.  — 
im  Maismehl  57.  —  in  d.  Mandeln  66. 

—  im  Meerrettig  62.  —  in  d.  Melone 
65.  —  in  d.  Milch  47.  48.  —  in  d. 
Molken  51.  340.  341.  —  im  Most  69. 
— ,  nährende,  14.  32.  —  im  Ochsen- 
fleische 53.  —  in  d.  Pfirsichen  65.  — 
in  d.  Pflaumen  64.  —  im  Pumpernickel 
93.  —  im  Eadieschen  62.  —  in  d. 
Reineclaude  64.  —  im  Reis  53.  57.  — 
im  Reismehl  57.  —  im  Rettig  62.  — 
in  d.  Riesenmöhre  62.  —  im  Roggen 
57.  —  im  Roggenbrode  93.  —  im  Roggen- 
mehl 57.  —  im  Rosenkohl  63.  —  in 
d.  rothen  Rübe  62.  —  im  Rothkraut 
63.  —  im  Schinken  93.  —  in  d.  Schnitt- 
bohnen 63.  —  in  d.  Schwarzwurzeln 

62.  —  im  Sellerie  62.  —  in  d.  Sorgho- 
hirse 57.  —  im  Spargel  63.  —  in  d. 
Speisemöhre  62.  —  in  d.  Speisemor- 
chel 66.  —  im  Spelt  57.  —  im  Spinat 

63.  —  in  d.  Stachelbeeren  65.  —  in 
d.  Steinmorchel  66.  —  im  Steinpilz  66. 


—  in  d.  Stutenmilch  48.  353.  369.  402. 

—  in  d.  Teltower  Rübchen  62.  —  im 
Thee  76.  77.  —  in  d.  Trüffel  66.  — 
in  d.  Wallnüssen  66.  —  in  d.  Wein- 
trauben 65.  —  im  Weissbrode  93.  — 
in  d.  weissen  Rübe  62.  —  im  Weiss- 
kraut 63.  —  im  Weizen  57.  —  im 
Weizenbrode  93.  —  im  Weizengries 
57.  —  im  Weizenmehl  53.  57.  —  im 
Weizenzwieback  93.  —  im  Winter- 
kohl 63.  —  im  Zucker  68.  —  in  d. 
Zwetschen  64.  65.  S.  a.  Aschenbe- 
standtheile. 

Salzsäure  im  Magensaft  101.  102. 

Sambrschitsky  347.  356. 

Sanders-Ezn  86. 

Sardines  ä  l'huile  bei  Carcinom  323. 

Saucen  in  d.  Krankenkost  175.  — , 
Nährwerth  ders.  177.  —  als  Zuberei- 
tung 88. 

Sauerampfer  bei  Diabetes  mell.  309. 
Sauerkohl  in  d.  Krankenkost  170. 
174. 

Sauerkraut  in  d.  Krankenkost  96.  181. 

—  bei  Scorbut  278. 
Sauermilchkäse  50. 
Sauerstoff,  Einnahme  und  Ausgabe 

dess.  149.  150.  151.  — ,  Eiweisszer- 
setzung  in  Bez.  zu  dems.  25.  26.  —  in 
d.  Magengasen  177.  —  in  d.  Nah- 
rungsstoffen 54. 
Sauerteig  92. 

Savoyer  Kohl  als  Krankenspeise  169. 

Schafmilch,  Gehalt  ders.  an  Albumin, 
Casein,  Fett,  Milchzucker,  Salzen  u. 
Wasser  48.  —  zu  Milchkuren  ver- 
wendet 339. 

Scheidenkatarrh,  Kumysskur  bei 
solchem  371.  376. 

Schermasanoff  385.  386. 

Schiff  97.  123.  128. 

Schinken,  Ausnutzung  dess.  bei  Fie- 
ber 222.  —  bei  Diabetes  mell.  308. 
309.  —  bei  Fettleibigkeit  314.  315.  319. 
— ,  Gehalt  dess.  an  Wasser,  Eiweiss- 
stoffen  u.  Fett  44.  — ,  geräucherter, 
als  Nahrungsmittel  90.  —  als  Kran- 
kenspeise 170.  175.  179.  — ,  Nährwerth 
dess.  177. 
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Schirmer  329. 

Schlachtabgänge  als  Nahrungsmit- 

Schleich  195.  [tel  91. 

Schleim  s.  Pflanzenschleim. 

Schleimhäute  bei  Kumyssgebrauch 
374.  378.  384. 

Schleimige  Getränke  bei  Fieber 
232.  —  bei  Magendarmschleimhaut- 
entzündung 247. 

Schleimsuppe  in  d.  Krankenkost  175. 
181.  —  bei  Magengeschwür  252. 

Schmalz,  Einnahme  solches  bei  Bilanz 
des  gesammten  Stoffhaushaltes  149. 
150.  151. 

Schmidt  98.  101.  104.  113.  144. 

Schmidt-Mühlheim  113. 

Schnecken  bei  Diabetes  mell.  308. 

Schneider  329. 

Schnittbohnen  bei  Diabetes  mell. 
308.  — ,  Gehalt  ders.  an  Gellulose, 
Fett,  stickstofffreien  u.  stickstoffhal- 
tigen Substanzen,  Wasser  u.  Zucker  63. 

Schönlein  187. 

Schotenfrüchte  als  Nahrungsmittel 
64. 

Schroth'sches  Heilverfahren  325. 

Schüppel  98.  261. 

Schule,   Salernitanische ,  diätetische 

Vorschriften  ders.  7. 
Schultzen  304.  305. 
Schulze  329. 

Schwächezustände,  Kumysskuren 
bei  solchen  349.  359.  366.  376.  384. 

Schwangerschaft,  Kumysskuren  in 
Bez.  zu  solcher  348.  351.  359.  366. 
385.  387. 

Schwarzbrod,  Ausnutzung  dess.  im 
Verdauungskanal  141.  — ,  Kohlenstoff- 
bedürfniss  d.  Organismus  in  Bez.  zu 
dems.  157.  —  in  d.  Krankenkost  182. 
183.  als  Nahrungsmittel  92.  — , 
Stickstoffbedürfniss  d.  Organismus  in 
Bez.  zu  dems.  157, 

Schwarzwurzeln  bei  Diabetes  mell. 
305.  — ,  Gehalt  ders.  an  Gellulose, 
Fett,  stickstofffreier  u.  stickstoffhal- 
tiger Substanz,  "Wasser  u.  Zucker  62. 
—  in  d.  Krankenkost  96.  —  als  Nah- 
rungsmittel 61. 


Schwefel  in  d.  Nahrungsstoffen  54. 
Schwefelammonium  bei  Diabetes 
mell.  307. 

Schwefelsäure  in  d.  Aepfelasche  65. 

—  in  d.  Birnenasche  65.  —  in  d.  Boh- 
nenasche 59.  —  in  d.  Boletusasche  67. 

—  in  d.  Buchweizenasche  58.  —  in 
d.  Champignonasche  67.  —  in  d.  Erb- 
senasche 59.  —  in  d.  Erdbeerasche  65. 

—  in  d.  Feldbohnenasche  59.  —  in  d. 
Feldmöhrenasche  62.  —  in  d.  Fleisch- 
asche 52.  —  in  d.  Gartenbohnenasche 
59.  —  in  d.  Gartenzwiebelasche  62. 

—  in  d.  Gerstenasche  58.  —  in  d. 
Gurkenasche  65.  —  in  d.  Haferasche 
58.  —  in  d.  Hirsenasche  58.  —  in  d. 
Hühnereiasche  52.  —  in  d.  Kartoffel- 
asche 60.  —  in  d.  Kohlrabiasche  62. 

—  in  d.  Kopfsalatasche  63.  —  in  d. 
Kuhmilchasche  52.  —  in  d.  Meerret- 
tigasche  62.  —  in  d.  Molkenasche  341. 

—  in  d.  Pflaumenasche  65.  —  in  d. 
Reisasche  58.  —  in  d.  Rettigasche  62. 

—  in  d.  Roggenasche  58.  —  in  d. 
Sellerieasche  62.  —  in  d.  Spargelasche 
63.  —  in  d.  Speisemorchelasche  67. 

—  in  d.  Spinatasche  63.  —  in  d.  Sta- 
chelbeerasche 65.  —  in  d.  Trüffelasche 
67.  —  in  d.  Weintraubenasche  330. 

—  in  d.  Weisskrautasche  63.  —  in 
d.  Weissrübenasche  62.  —  in  d.  Wei- 
zenasche 58. 

Schweinebraten  in  d.  Krankenkost 
170. 

Schweinefleisch,  Gehalt  dess.  an 
Eiweissstotfen,  Fett  u.  Wasser  44.  — 
in  d.  Krankenkost  170.  — ,  Räuchern 
dess.  90. 

Sch Weissabsonderung  bei  Kumyss- 
gebrauch 346.  351.  354.357.364.370. 
374.  378.  380.  390.  397. 

Schweizer  Rothweine,  Hauptbe- 
standtheile  ders.  71. 

Schwellung,  trübe,  Verb.  ders.  zur 
Fettmetamorphose  201. 

Schwerin,  Krankenkost  im  Hospital 
das.  182. 

Scorbut,  Kalisalze  in  Bez.  zu  dems. 
34.  279.  — ,  Kumysskur  bei  solchem 
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Kegister. 


349.  351/355.  359.  371.374.384.387. 
391.  _j  Nahrungszufuhr  bei  solchem 
278.  —  bei  Schroth'schem  Heilverfah- 

.  ren  eingetreten  326.  328.  — ,  Trauben- 
kur bei  solchem  333. 

Scropbulose,  Kumysskur  bei  solcher 
376.  384.  387.  391.  — ,  Nahruugszu- 
fuhr  bei  solcher  281.  — ,  Traubenkur 

.  bei  solcher  333. 

Seegen  93.  306.  309.  310. 

Seeland  343.  353.  354.  355.  372.  389. 

Seezunge,  Gehalt  ders.  an  Wasser, 
Eiweissstoifen  u.  Fett  45. 

Sellerie  61.  — ,  Ausnutzung  dess.  im 
Verdauungskanal  143.  —  bei  Diabetes 
mell.  309.  —  bei  Fettleibigkeit  313. 
— ,  Gehalt  dess.  an  Cellulose,  Fett, 
stickstofffreier  und  stickstoffhaltiger 
Substanz,  Wasser  u.  Zucker  62. 

Selters  Wasser  bei  Fettleibigkeit  313. 

—  bei  Fieber  232.  —  bei  Magendarm- 
schleimhautentzündung 247.  —  bei 
Milchkur  336. 

Semmel  in  d.  Krankenkost  165. 167. 169. 
170.  171.  175.  180.  —  bei  Milchkur 
336.  ■  — ,  Nährwerth  ders.  176.  177 

—  bei  Schroth'schem  Heilverfahren 
325.  326.    Vgl.  Weissbrod. 

Semmelmus  als  Krankenspeise  179. 
Semmel  nudeln,  Nährwerth  derselben 
176. 

Semmelschmarrn,  Nährwerth  dess. 
176. 

Semmelsuppe  in  d.  Krankenkost  165. 
166.  181. 

Senator  67.  79.  94.  187.194.  203.204. 
212.  214.  215,  285.  286.  290  292.  295. 
296.  299.  300.  305.  306. 

Senf  als  Genussmittel  79.  — ,  Verdau- 
ung in  Bez.  zu  dems.  III. 

Serre  d'Alais  335. 

Serumalbumin  in  d.  Milch  47. 

Sieden  d.  Fleisches  80. 

Sigrist  174. 

Silujanoff  203. 

Smith  3.  87.  183.  261. 

Sodawasser  bei  Diabetes  mell.  309. 
310.  —  bei  Fettleibigkeit  316. 

Sommerbier,  Gehalt  dess.  an  Was- 


ser, Kohlensäure,  Alkohol,  Eiweiss- 
stoffen  u.  Extract  74. 

Sorghohirse  56.  — ,  Gehalt  ders.  au 
Cellulose,  Fett,  Gummi,  Stärke,  stick- 
stoffhaltiger Substanz,  Wasser  und 
Zucker  57. 

Soxhlet  47. 

Sp ätzein,  Ausnutzung  ders.  im  Ver- 

dauungskanale  141. 
Spargel  63.  —  bei  Diabetes  mell.  305. 

308.  309.  —  bei  Fettleibigkeit  313. 
318.  — ,  Gehalt  dess.  an  Cellulose, 
Fett,  stickstofffreier  u.  stickstoffhal- 
tiger Substanz,  Wasser  u.  Zucker  63. 
—  in  d.  Krankenkost  96.  — ,  Salat  aus 
solchem  97. 

Spassky  348.  350. 
Speck,  Ausnutzung  dess.  im  Verdau- 
ungskanal 143.  —  bei  Diabetes  mell 

309.  —  Kohlenstoff-  u.  Stickstoffbe- 
dürfniss  d.  Organismus  in  Bez.  zu 
dems.  157.  —  in  d.  Krankenkost  170. 

Speichel  s.  Mundspeichel. 

Speichelabsonderung  bei  Kumyss- 
kur 396.   S.  a.  Salivation. 

Speisemöhre,  Gehalt  ders.  an  Cellu- 
lose, Fett,  stickstofffreier  u.  stickstoff- 
haltiger Substanz,  Wasser  u.  Zucker 
62. 

Speisemorchel,  Gehalt  ders.  an  Fett, 
Holzfaser,  Kohlehydraten,  stickstoff- 
haltiger Substanz,  Wasser  u.  Zucker 
66. 

Speisen,  Temperatur  ders.  inBez.  zur 
Verdauung  113. 

Spelt,  Aschenbestandtheile  dess.  58. 
— ,  Gehalt  dess.  an  Cellulose,  Fett, 
Gummi,  Stärke,  stickstoff'haltiger  Sub- 
stanz, Wasser  u.  Zucker  57. 

Spinat  bei  Diabetes  mell.  305.  308. 
309.  —  bei  Fettleibigkeit  318.  —  Ge- 
halt dess.  an  Cellulose,  Fett,  stick- 
stofffreier und  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanz, Wasser  u.  Zucker  63.  —  in  d. 
Krankenkost  96.  169.  181.  — ,  Nähr- 
werth dess.  176. 

Spirituosa  s.  Alkoholische  Getränke. 

Squire  183. 

Stachelbeeren  bei  Diabetes  mell. 
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310.  — ,  Gehalt  ders.  an  Cellulose, 
Säure,  stickstofffreier  und  stickstoff- 
haltiger Substanz,  Zucker  u.  Wasser 
65. 

Stärke  54.  —  in  d.  Bohnen  59.  —  im 
Buchweizen  57.  —  im  Buchweizen- 
mehl 57.  —  in  d.  Cacaobohuen  77. 
— ,  Einnahme  solcher  u.  deren  Bilanz 
mit  d.  folgenden  Ausgabe  d.  Organis- 
mus 149.  150.  151.  —  in  d.  Erbsen 

59.  —  in  d.  Gerste  57.  —  im  Gersten- 
gries 57.  —  in  d.  Graupen  57.  —  im 
Hafer  57,  —  im  Hafergrützmehl  57. 

—  in  d.  Hirse  57.  —  in  d.  Kartoffeln 

60.  —  in  d.  Linsen  59.  — ,  lösliche, 
bei  d.  Magenverdauung  gebildet  106. 

—  im  Mais  57.  —  im  Maismehl  57.  — 
u.  Pankreassaft,  gegens.  Verh.  ders. 
124.  —  im  Reis  57.  —  im  Reismehl 
57.  — ,  Resorption  ders.  im  Mastdarm 
264.  265.  —  im  Roggen  57.  —  im  Rog- 
genmehl 57.  —  in  d.  Sorghohirse  57. 

—  im  Spelt  57.  — ,  Verdauung  ders. 
106.  —  im  Weizen  57.  —  im  Weizen- 
gries 57.  —  im  Weizenmehl  57.  Vgl. 
Stickstofffreie  Substanzen. 

Stärkezucke  r,Zusammensetzung  dess. 
68. 

Stahlberg  343.  345.  346.  356.  368.  369. 

370.  371,  372.  373.  378. 
Stange  394, 
Steinhäuser  261, 

Steinmorchel,  Gehalt  ders.  an  Fett, 
Holzfaser,  Kohlehydraten,  stickstoff- 
haltiger Substanz,  Wasser  u.  Zucker 
66, 

Steinobst  als  Nahrungsmittel  64. 

Steinpilz,  Gehalt  dess.  an  Fett,  Holz- 
faser, Kohlehydraten,  stickstoffhaltiger 
Substanz,  Wasser  u.  Zucker  66, 

Stenose  d.  Pylorus,  Verdauung  in  Bez. 
zu  ders.  117, 

Stickstoff,  Bedarf  d.  Organismus  an 
solchem  u.  dessen  Deckung  in  versch, 
Beziehungen  152.  157.  — ,  Einnahme 
dess.  im  Organismus  u.  Ausgabe  unter 
versch.  Verhältnissen  149,  150,  151. 
209.  210.  222.  —  im  Kothe  nach  Ein- 
nahme versch.  Nahrungsmittel  139  ff. 


—  in  d.  Magengasen  177.  —  in  d, 
Nahrungsstoffen  54. 

Stickstofffreie  Substanzen  in  d. 
Aepfeln  64,  (in  getrocknetem  Zustan- 
de) 65.  —  in  d.  Apfelsinen  65,  —  in 
d.  Aprikosen  65.  — ,  Beschränkung  d. 
Zufuhr  solcher  bei  Fettleibigkeit  312. 

—  in  d.  Birnen  64,  (in  getrockn.  Zu- 
stande) 65.  —  im  Bisquit  93.  —  im 
Blumenkohl  63.  —  im  Butterkohl  63. 

—  in  d.  Cacaobohne  77.  —  in  d.  Cho- 
colade  77.  —  in  d.  Endivien  63.  —  in 
d.  Erdbeeren  65,  —  in  d.  Feigen  im 
getrockn.  Zust.  65.  —  im  Feldsalat 
63,  —  bei  Fieber  zur  Ernährung  ver- 
abreicht 224.  —  in  d.  Gartenerbsen 
63,  —  in  d.  Gartenzwiebel  62.  —  in 
d.  Gurken  65.  —  in  d.  Heidelbeeren 
65.  —  in  d.  Himbeeren  65.  —  in  d. 
Johannisbeeren  65.  —  im  Isländischen 
Moos  67.  —  im  Kaffee  76,  —  in  d. 
Kirschen  in  frischem  u.  getrockn.  Zu- 
stande 65.  — ,  Körpertemperatur  in 
Bez.  zur  Zersetzung  solcher  im  Or- 
ganismus 27.  —  im  Kohlrabi  62.  — 
im  Kopfsalat  63.  — ,  Leim  in  Bez.  zur 
Zerlegung  ders.  im  Körper  32.  — , 
Lufttemperatur  in  Bez.  zur  Zerlegung 
ders.  im  Organismus  27.  —  im  Meer- 
rettig  62.  —  in  d.  Melone  65.  —  als 
Nahrungsmittel  159.  —  in  d.  Pfirsi- 
chen 62,  —  in  d.  Pflaumen  64,  —  im 
Pumpernickel  93.  —  in  d.  Radieschen 

62.  —  in  d.  Reineclaude  64.  —  im 
Rettig  62.  —  in  d.  Riesenmöhren  62, 

—  im  Roggenbrode  93,  —  im  Rosen- 
kohl 63.  —  in  d.  Rosinen  65.  —  in 
d.  rothen  Rüben  62.  —  im  Rothkraute 

63,  — ,  Sauerstoff  in  Bez.  zur  Zer- 
legung ders.  im  Organismus  26,  —  in 
d.  Schnittbohnen  63.  —  in  d.  Schwarz- 
wurzel 62,  —  im  Sellerie  62.  —  im 
Spargel  63.  —  in  d.  Speisemöhre  62. 

—  im  Spinat  63.  —  in  d.  Stachel- 
beeren 65.  —  in  d.  Teltower  Rüben 
62.  —  im  Theo  76.  77.  —  im  Trau- 
benmost 69.  —  in  d,  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  52.  —  in  d.  Wein- 
trauben 65,  330.  —  im  Weissbrod  93. 
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—  in  den  weissen  Rüben  62.  —  im 
Weisskraut  63.  —  im  Weizenzwieback 
93.  —  im  Winterkohl  63.  —  in  den 
Zwetschen  64.  (in  getrockn.  Zust.)  65. 

Stickstoffhaltige  Substanzen  in 
den  Aepfeln  64.  (in  getrocknetem  Zu- 
stande) 65.  —  in  d.  Agaricusarten  66. 

—  in  d.  Apfelsinen  65.  —  in  d.  Apri- 
kosen 65.  —  in  d.  Austern  45.  —  in 
d.  Birnen  64.  (in  getrockn.  Zustande) 

65.  —  im  Bisquit  93.  —  im  Blumen- 
kohl 63.  —  in  d.  Bohnen  59.  —  im 
Buchweizen  57.  —  im  Buchweizenmehl 
57.  —  im  Butterkohl  63.  —  in  d.  Ca- 
caobohnen  77.  —  in  d.  Champignons 

66.  —  in  d.  Chocolade  77.  —  im  Ei- 
dotter 52.  —  in  d.  Endivien  63.  —  in 
d.  Erbsen  59.  —  im  Erbsenmehl  53. 

—  in  d.  Erdbeeren  65.  —  in  d.  Fei- 
gen in  getrockn.  Zust.  65.  —  in  d. 
Feldbohnen  59.  —  im  Feldsalat  63. 

—  bei  Fieber  zur  Ernährung  verab- 
reicht 224.  —  im  Fleische,  frischen 
u.  gesottenen,  81.  —  in  d.  Garten- 
bohnen 59.  —  in  d.  Gartenerbsen  63. 

—  in  den  Gartenzwiebeln  62.  —  in 
d.  Gerste  57.  —  im  Gerstengries  57. 

—  in  d.  Graupen  57.  —  in  d.  Gurken 

65.  —  im  Hafer  57.  — im  Hafergrütz- 
mehl 57.  —  in  den  Haselnüssen  66. 

—  im  Hasenfleische  44.  —  in  d.  Hei- 
delbeeren 65.  —  in  d.  Himbeeren  65. 

—  in  d.  Hirse  57.  —  im  Honig  68. 

—  in  d.  Johannisbeeren  65.  —  im  Is- 
ländischen Moos  67.  —  im  Käse  50. 

—  in  d.  Kartoffeln  60.  —  in  d.  Ka- 
stanien 66.  —  im  Kaviar  52.  —  in  d. 
Kirschen  in  frischem  u.  getrockn.  Zu- 
stande 65.  —  im  Kohlrabi  62.  —  im 
Kopfsalat  63.  —  im  Kuhfleische  41. 

—  in  d.  Linsen  59.  —  in  d.  Mandeln 

66.  —  im  Mais  57.  —  im  Maismehl 
57.  —  im  Meerrettig  62.  —  in  d.  Me- 
lone 65.  —  in  d.  Milch  nach  d.  Ab- 
rahmen u.  d.  Gondensation  49.  —  in 
den  Molken  51.  —  im  Ochsenfleisch 
41.  42.  (in  getrocknetem  Zust.)  53.  — 
in  den  Pfirsichen  65.  —  in  d.  Pflau- 
men 64.  —  im  Pumpernickel  93.  — 


in  d.  Radieschen  62.  —  im  Rahm  49. 

—  in  den  Reineclauden  64.  —  im  Reis 
53.  57.  —  im  Reismehl  57.  —  im  Ret- 
tig 62.  —  in  d.  Riesenmöhren  62.  — 
im  Roggen  57.  —  im  Roggenbrode  93. 

—  im  Roggenmehl  57.  —  im  Rosen- 
kohl 63.  —  in  d.  Rosinen  65.  —  in 
d.  rothen  Rüben  62.  —  im  Rothkraut 
63.  —  in  d.  Schnittbohnen  63.  —  in 
d.  Schwarzwurzeln  62.  —  im  Sellerie 
62.  —  in  d.  Sorghohirse  57.  —  im 
Spargel  63.  —  in  d.  Speisemöhre  62. 

—  in  d.  Speisemorchel  66.  —  im  Spelt 
57.  —  im  Spinat  63.  —  in  d.  Stachel- 
beeren 65.  —  in  d.  Steinmorcheln  66. 

—  im  Steinpilze  66.  —  in  d.  Teltower 
Rüben  62.  —  im  Thee  76.  77.  —  im 
Traubenmost  69.  —  in  d.  Trüfl'eln  66. 

—  in  d.  vegetabilischen  Nahrungsmit- 
teln 52.  —  in  d.  Wallnüssen  66.  — 
in  den  Weintrauben  65.  330.  —  im 
Weissbrode  93.  —  in  d.  weissen  Rü- 
ben 62.  —  im  Weisskraut  63.  —  im 
Weizen  57.  —  im  Weizenbrode  93. 

—  im  Weizengries  57.  —  im  Weizen- 
mehl 53.  57.  —  im  Weizenzwieback 
93.  —  im  Winterkohl  63.  —  in  den 
Zwetschen  64.  (in  getrockn.  Zustande) 
65. 

Stör,  Eier  dess.  als  Nahrungsmittel  52. 

Stoffbedarf  d.  Organismus  144.  148. 
(im  Greisenalter  bei  Rückenmarks-  u. 
Geisteskrankheiten)  154.  (bei  Kranken) 
161.  Vgl.  Nahrungszufuhr. 

Stoffverlust  s.  Abmagerung. 

Stoffwechsel,  Eiweiss  in  Bez.  zu 
dems.  17.  —  bei  Fieber  205.  — ,  Koch- 
salz in  Bez.  zu  dems.  78.  —  u.  Kohle- 
hydrate, gegens.  Bez.  ders.  29.  — , 
Leim  in  Bez.  zu  dems.  31.  — ,  Nah- 
rungszufuhr bei  Anomalien  dess.  272. 
— ,  Peptone  in  Bez.  zu  dems.  21.  — 
bei  Reconvalescenten  243.  — ,  Retar- 
dation  dess.  bei  überreicher  Kost  156. 
Vgl.  Verdauung. 

Stoffwechselkuren  12. 

Stromeyer  187. 

Strümpell  142. 

Stuhlausleerungbei  Kumysskur  350. 
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351.  357.  358.  363.  374.  378.  389. 
396. 

Stuhlverstopfung  134.  — ,  habi- 
tuelle, (Diät  bei  solcher)  256.  (Trau- 
benkur bei  solcher)  333.  —  bei  Milch- 
kur 336.  338. 

Stutenmilch,  Gehalt  ders.  an  Albu- 
min, Casein,  Fett,  Milchzucker,  Sal- 
zen U.Wasser  48.  369.  386.  401.402. 
— ,  Kumyss  aus  solcher  bereitet  49. 
344. 

Subbotin  3.  275. 

Subcutane  Injectionen  von  Nah- 

rungsstotfen  271. 
Succus  B.  Saft. 

Süssweine,  Gehalt  ders.  an  Alkohol, 

Extract,  freier  Säure  u.  Zucker  73. 
Sulzen  s.  Gallert. 

Sumpfgasgährung  im  Magen  116. 

Suppen  bei  Diabetes  mell.  309.  — bei 
Fettleibigkeit  319.  —  bei  Fieber  221. 
229.  —  aus  Fleischbrühe  83.  —  als 
Krankenkost  172.  173.  (eingekochte) 
175.  — ,  leimhaltige  Substanzen  sol- 
chen zugesetzt  228.  —  bei  Milchkur 
339.  — ,  vegetabilische  Zuthat  zu  sol- 
chen 94.  S.  a.  Aepfelsuppe;  Biers.; 
Breuns.;  Brods.;  Eigelbs.;  Fischs.; 
Fleischs.;  Früchts.;  Gerstens.;  Ge- 
treidemehls. ;  Graupens. ;  Griess. ;  Ju- 
liennes. ;  Kartoffels. ;  Kinders. ;  Kräu- 
ters. ;  LeereS. ;  Milchsemmels. ;  Milch- 
suppe; Nudeis.;  Obsts.;  Panadels. ; 
Reisschleims. ;  Reiss. ;  Rollgerstens. ; 
Sagos. ;  Schleims. ;  Semmels. ;  Wein- 
sagos.; Weins.;  Wirsingsuppe. 

Sydenham  8.  187. 

Syntonin,  ehem.  Zusammensetzung 
dess.  54. 

Syphilis,  Kumysskur  bei  solcher  391. 
Syrup,  brauner,  als  Nahrungsmittel 

68.  — ,  subcutane  Injection  solches 

271. 
Szabo  105. 

Tabes  dorsualis,  Kumysskur  bei  sol- 
cher 349. 
Tapioka  61. 
Tappeiner  114. 


Tatarinoff  106. 

Taubenfleisch,  Gehalt  dess.  an  Ei- 
weissstoffen ,  Fett  u.  Wasser  44.  _ 
bei  Magenkrankheiten  249. 

Teltow  er  Rüben  61.  —,  Gehalt  ders. 
an  Cellulose,  Fett,  stickstofffreier  u. 
stickstoffhaltiger  Substanz,  Wasser  u. 
Zucker  62.  —  als  Krankenkost  96. 

Temperatur  d.  Körpers  s.  Körper- 
temperatur. —  d.  Luft  s.  Lufttempe- 
ratur. —  d.  Speisen  in  Bez.  auf  Ver- 
daulichkeit ders.  113. 

Thee  75. —  bei  Carcinom  322.  323.  — 
bei  Diabetes  mell.  307.  309.  310,  — 
bei  Fettleibigkeit  314.  315.  319.  — 
bei  Fieber,  acutem,  226.  — ,  Gehalt 
dess.  an  stickstofffreier  u.  stickstoff- 
haltiger Substanz  u.  Thein  76.  —  als 
Krankenkost  171.  173.  174.  175.  186. 
—  bei  Magendarmschleimhautentzün- 
düng  247.  —  bei  Magengeschwür  252. 
bei  Milchkur  339.  —  bei  Scorbut  279. 
280.  —  bei  ürolithiasis  295. 

Thein  75.  76.  77. 

Theobromin  77. 

Thessalus  5. 

Thierfelder  98.  261. 

Thiry  127. 

Thomas  262. 

Thymian  79. 

Thymusdrüse  des  Kalbes  als  Nah- 
rungsmittel 46. 
Tissot  329. 
Todd  187.  224. 
Todtenstarre  40. 
Tommaten  bei  Diabetes  mell.  310. 
Topfen  50. 
Torten  94. 

Training- Verfahr en  in   Bez.  zu 

Fettleibigkeit  319. 
Traube  187.  236.  237. 
Trauben,  getrocknete,  s.  Rosinen.  — 

als  Nahrungsmittel  65. 
Traubenkur  329. 
Traubenmost,  Gehalt  dess.  an  Säuren, 

stickstofffreien  und  stickstofl'haltigen 

Substanzen,  Wasser  u.  Zucker  69. 
Traubenzucker  55.  68.  —  im  Eierei- 

weiss  51.  —  im  Eigelb  52.  —  bei  Fieber 
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als  Nahrungsmittel  220.  —  in  d.  Man- 
deln 65.  —  im  Most  69.  —  in  Pilzen  66. 

Trinkwasser,  Ernährung  in  Bez.  zu 
dems.  35. 

Trockenkur,  Schroth'sche,  325. 

Trockenobst  65. 

Trockne  Gemüse  als  Krankenkost 
in  Hospitälern  169. 174.  —  b.  Schroth'- 
schem  Heilverfahren  genossen  325. 

Trousseau  187. 

Trübe  Schwellung  u.  Fettmetamor- 
phose, gegens.  Verh.  ders.  201. 

Trüffel,  Asche  ders.  67.  —  bei  Dia- 
betes mell.  305.  —  ,  Gehalt  ders.  an 
Fett,  Holzfaser,  stickstolf freien  und 
stickstoffhaltigen  Substanzen  u.  Was- 
ser 66. 

Trypsin  im  Pankreassaft  124. 
Tschembubatoff  385.  386. 
Typhus,  Kumyss  bei  solchem  348.  351. 
355.  356.  384. 

Uffelmann  3.  98.  99.  106.  112.  114. 

115.  119.  120.  187.  192.193.208.226. 

227.  233. 
Ukke  345.  368.  383.  394. 
Ungarwein  bei  Diabetes  mell.  309. 
Urethritis  chronica,  Kumysskur  bei 

solcher  366.  376.  384.  387.  400. 
Urolithiasis,    Nahrungszufuhr  bei 

solcher  295. 
Ustinoff  385. 

Uterusinfarct,  Traubenkur  bei  sol- 
chem 333. 

Talentin  144. 
Vanille  79. 

Vegetabilische  Nahrungsmittel 
52.  — ,  Ausnutzung  ders.  im  Verdau- 
ungskanal 33.  137.  138.  141.  — ,  ei- 
weissartige  Substanzen  in  dens.  53. 
—  bei  Gicht  292.  —  bei  Magendarm- 
katarrh 248.  — ,  Verdauung  ders.  53. 
— ,  Zubereitung  ders.  81. 

Vegetarianerdiät  321. 

V.  d.  Velden  115. 

Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel 

108.  Vgl.  Verdauung. 
Verdauung  97.  —  bei  acutem  Fieber 


217.  —  d.  animalischen  Nahrungs- 
mittel 39.  —  d.  Austern  45.  — ,  Bauch- 
speichel in  Bez.  zu  ders.  123.  —  d. 
Blutes  von  Thieren  46. — ,  Brunner'sche 
Drüsen  in  Bez.  zu  ders.  126.  — ,  Gel- 
lulose  in  Bez.  zu  ders.  55.  138.  143. 

—  bei  chronischem  Fieber  217.  222. 

—  im  Darmknnale  128.  — ,  Darmpe- 
ristaltik in  Bez.  zu  ders.  129.  133.  — , 
Darmsaft  in  Bez.  zu  ders.  127.  132. 

—  d.  Eier  112.  —  d.  Eiereiweisses 
107.  —  d.  Eingeweidetheile  d.  Thiere 
46.  —  d.  Eiweisses  138.  —  d.  Eiweiss- 
stoffe  101.  — ,  Essig  in  Bez.  zu  ders. 
79.  —  d.  Fetts  138.  —  bei  Fieber  193. 

—  d.  Fischfleisches  45. 112.  —  d.  Flei- 
sches 112.  —  d.  Gänsefleisches  44.  — . 
Galle  in  Bez.  zu  ders.  119.  —  d.  Ge- 
flügelfleisches 44.  —  d.  Gemüse  62. 
— ,  Genussmittel  in  Bez.  zu  ders.  37. 
— ,  Gewürze  in  Bez. zu  ders.  79.  III. 
— ,  Käse  in  Bez.  zu  ders.  III.  140. 
— ,  Kafiee  in  Bez.  zu  ders.  75.  —  d. 
Kalbfleisches  42.  —  d.  Klebers  108. 
— ,  Kochsalz  in  Bez.  zu  ders.  78.  III. 
— ,  Körpergewicht  bei  Fieber  in  Bez. 
zu  ders.  193.  —  d.  Kohlehydrate  138. 
— ,  Krankenkost  im  Verh.  zu  ders. 
184.  185.  —  d.  leimgebeuden  Gewebe 
106.  112.  —  d.  Leims  106.  112.  — , 
Lieberkühn'sche  Drüsen  in  Bez.  zu 
ders.  127. —  im  Magen  101.  112.  vgl.' 
Magensaft.  —  u.  Magendrüsen,  gegens. 
Verhältniss  ders.  101.  — ,  Magenepithel 
in  Bez.  zu  ders.  101.  —  u.  Magen- 
erweiterung, gegens.  Verh.  ders.  117. 
— ,  Magenmuskelhaut  u.  deren  Ab- 
normitäten in  Bez.  zu  ders.  117.  — , 
Magenschleimhaut  u.  deren  Abnormi- 
täten in  Bez.  zu  ders.  1 14.  —  d.  Milch 
III.  —  d.  Milchcaseins  108.  —  in  d. 
Mundhöhle  98.  — ,  Obstfrüchte  in 
Bez.  zu  ders.  64.  —  d.  Pflanzenal- 
bumins 108.  —  d.  Pflanzencaseins  108. 

—  der  Pilze  66.  — ,  Pylorusdrüsen 
in  Bez.  zu  ders.  101.  —  u.  Pylorus- 
stenose, gegens.  Verh.  ders.  117.  — 
d.  Rindfleisches  42.  — ,  Salivation  in 
Bez.  zu  ders.  100.  — ,  Senf  in  Bez. 
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zu  ders.  111.  —  u.  Speichel,  gegens. 
Verh.  ders.  98.  —  d.  Stärkemehls  106. 
— ,  Temperatur  d.  Speisen  in  Bez.  zu 
ders.  113.  —  der  Thymusdrüse  des 
Kalbes  46.  —  d.  vegetabilischen  Nah- 
rungsmittel 39.  53.  — ,  Wein  in  Bez. 
zu  ders.  III.  —  d.  Wildfleisches  43. 
— ,  Zucker  in  Bez.  zu  ders.  III. 

Verdauungskata rrhe,  Kumysskur 
bei  solchen  371. 

Verdauungsorgane  bei  Fieber  217. 
234.  —  bei  Krankheiten  162.  —  und 

.  Nahrungzufuhr,  gegens.  Verh.  ders. 
159.  —  bei  ßeconvalescenten  241.  — 
u.  Temperatursteigerung  bei  Fieber, 
gegens.  Bez.  ders.  215.  — ,  Ueberbür- 
dung  ders.  155.  Vgl.  Verdauung. 

Verdauungs  Organekrankheiten, 
Ernährung  bei  solchen  245.  — ,  Ku- 
mysskur bei  solchen  376. 

Verdauungsschwäche,  atonische, 
Diät  bei  solcher  251. 

Verdauungsstörungen,  Milchkur 
bei  solchen  338.  Vgl.  Dyspepsie. 

Verson  78. 

Vesperbrod  für  Kranke  183. 
Vierordt  286. 
Virchow  3. 
Vitellin  im  Eigelb  51. 
Vogel  88.  312.  315.  316. 
Vogt  312. 

von  Voit,  C,  3.  9.  12.  15.  16.  17.  19. 

21.  24.  25.  28.  30.  31.  32.  38.  78.  81. 
.  85.  121.  136.  139.  145.  140.  148.  149. 

150.  151.  152.  153.  154.  157.  161.  178. 

194.  197.  198.  199.  200.  227.  261.  263. 

264.  275.  290.  299.  300.  303.  316.  317. 

403. 

Voit,  E.,  90.  285.  286.  287. 
Volkmann  192.  196.  219. 

Wadd  312. 
Wagner  98. 

Wallnüsse,  Gehalt  ders.  an  Cellulose, 
Fett,  Kohlehydraten,  stickstoffhaltigen 
Substanzen  u.  Wasser  66. 

Waradinoff  352. 

Warfwinge  195. ' 

Warmbier  in  d.  Krankenkost  182. 


Wasser,  Einnahme  dess.  u.  deren  Bi- 
lanz mit  d.  folgenden  Ausgaben  d.  Or- 
ganismus 149.  150.  151.  —  als  Nah- 
rungsstoff  14.  35.  (Zufuhr  dess.  bei 
Krankheiten)  36.  — ,  warmes,  b.  Gicht 
getrunken  294. 

Wassergehalt  der  Aepfel  64.  (in  ge- 
trocknetem Zustande)  65.  —  von  Agari- 
cusarten  66.  —  d.  Apfelsinen  65.  — 
d.  Aprikosen  65.  —  d.  Artischoken 
63.  —  d.  Austern  45.  —  d.  Bieres  74. 

—  d.  Birnen  in  frischem  u.  getrock- 
netem Zustande  64.  65.  —  d.  Bisquits 
93.  —  d.  Blumenkohls  63.  —  d.  Boh- 
nen 59.  —  d.  Buchweizenmehls  57.  — 
d.  Buchweizens  57.  —  d.  Butter  49. 

—  d.  Butterkohls  63.  —  d.  Cacao- 
bohnen  77.  —  d.  Champignons  66.  — 

—  d.  Chocolade  77.  —  d.  Eidotters 
52.  —  d.  Eiweisses  51.  — d.  Endivien 
63.  —  d.  Erbsen  59.  —  d.  Erdbeeren 
65.  —  d.  Feigen  in  getrockn.  Zustande 
65.  —  d.  Feldbohnen  59.  —  d.  Feld- 
huhnfleisches 44.  —  d.  Feldsalats  63. 

—  d.  Fleisches  40.  (in  frischem  u.  ge- 
sottenem Zustande)  81.  —  d.  Fluss- 
aalfleisches 45.  —  d.  Flussbarsch- 
fleisches 45.  —  d.  Gänsefleisches  44. 

—  d.  Gartenbohnen  59.  —  d.  Garten- 
erbsen 63.  —  d.  Gartenzwiebeln  62. 

—  d.  Gerste  57.  —  d.  Gerstengrieses 
57.  —  d.  Graupen  57.  —  d.  Gurken 
65.  —  d.  Häringsfleisches  45.  —  d. 
Hafergrützmehls  57.  —  d.  Hafers  57. 

—  d.  Hammelfleisches  43.  —  d.  Hasel- 
nüsse 66.  —  d.  Hasenfleisches  44.  — 
d.  Hechtfleisches  45.  —  d.  Heidelbeeren 
65.  —  d.  Himbeeren  65.  —  d.  Hirse 
57.  —  d.  Honigs  68.  —  d.  Hühner- 
fleisches 44.  —  d.  Johannisbeeren  65. 

—  d.  Isländischen  Mooses  67.  —  d. 
Käses  50.  —  d.  Kalbfleisches  43.  — 
d.  Karpfenfleisches  45.  —  d.  Kartoffeln 
60.  —  d.  Kastanien  66.  —  d.  Kaviar 
52.  —  d.  Kirschen  in  frischem  u.  ge- 
trocknetem Zust.  65.  —  d.  Körpers 
bei  Fieber  191.  —  d.  Kohlrabi  62.  — 
d.  Kopfsalats  63.  —  d.  Krankenkost 
in  Hospitälern  181.  —  d.  Kuhfleisches 
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41.  —  d.  Lachsfleisches  45.  —  d.  Lin- 
sen 59.  —  d.  Mais  57.  —  d.  Mais- 
mehls 57.  —  d.  Mandeln  66.  —  d. 
Meeraalfleisches  45.  —  d.  Meerrettigs 
62.  —  d.  Melone  65.  —  d.  Milch  47. 
(bei  versch.  Thieren)  48.  (nach  Ab- 
rahmen u.  Condensirung  ders.)  49.  — 
d.  Molken  51.340.341.  —  d.  Ochsen- 
fleisches 41.42.  —  d.  Pfirsiche  65.— 
d.  Pflaumen  64.  —  d.  Pumpernickels 
93.  —  d.  Radieschen  62.  —  d.  Rahms 
49.  —  d.  Rehfleisches  43.  —  d.  Reine- 
clauden 64.  —  d.  Reis  57.  —  d.  Reis- 
mehls 57.  —  d.  Rettigs  62.  —  d.  Rie- 
senmöhren 62.  —  d.  Roggens  57.  —  d. 
Roggenbrodes  93.  —  d.  Roggenmehls 
57.  —  d.  Rohrzuckers  68.  —  d.  Rosen- 
kohls 63.  —  d.  Rosinen  65.  —  d.  rothen 
Rübe  62.  —  d.  Rothkrautes  63.  —  d. 
Schnittbohnen  63.  —  d.  Schwarzwurzel 
62.  —  d.  Schweinefleisches  44.  —  d. 
Seezungenfleisches  45.  —  d.  Sellerie 
62.  —  d.  Sorghohirse  57.  —  d.  Spar- 
gels 63.  —  d.  Speisemöhre  62.  —  d. 
Speisemorchel  66.  —  d.  Spelts  57.  — 
d.  Spinats  63.  —  d.  Stachelbeeren  65. 

—  d.  Stärkezuckers  68.  —  der  Stein- 
morchel 66.  —  d.  Steinpilzes  66.  — 
d.  Stutenmilch  353.  369.  —  d.  Trau- 
benfleisches 44.  —  d.  Teltower  Rüben 
62.  —  d.  Thymusdrüse  d.  Kalbes  46. 

—  des  Topfens  50.  —  d.  Trauben- 
mostes 69.  —  d.  Traubenzuckers  68. 

—  d.  Trüffeln  66.  —  d.  Wallnüsse  66. 

—  d.  Weintrauben  65. 330.  —  d.  Weiss- 
brodes  93.  —  d.  weissen  Rüben  62. 

—  d.  Weisskrauts  63.  —  d.  Weizen- 
brodes  93.  —  d.  Weizengrieses  57.  — 
d.  Weizenmehls  57.  —  d.  Weizens  57. 

—  d.  Weizenzwiebacks  93.  —d.  Win- 
terkohls 63.  —  d. Zwetschen  in  frischem 
und  getrocknetem  Zustande  64.  65. 

Wasserstoff,  Einnahme  und  Ausgabe 
solches  bei  Bilanz  des  gesammten  Stoff- 
haushaltes 149.  150.  151.  —  in  den 
Magengasen  117.  —  in  d.  Nahrungs- 
stoffen 54. 

Wassersucht,  Kumysskur  bei  solcher 
351.  — ,  Milchkur  bei  solcher  337.  338. 


Wassertrinken  bei  Diabetes  mell. 
307.  309.  310.  —  bei  Fieber  231.  — 
bei  Gicht  292.294,  —  beiMilchkur  336. 

Wawrinski  107. 

Wegner  286. 

Weichkäse  als  Nahrungsmittel  50. 

Wein  69.  —  bei  Anämie  277.  —  bei 
Carcinom  322. 323.  —  bei  Darmschleim- 
hautkatarrh 247.  —  bei  Diabetes  mell. 
307.  309.  —  bei  Fettleibigkeit  315.  316. 
318.  —  bei  Fieber  232.  239.  — ,  Kly- 
stiere  mit  solchem  253.  270.  —  als 
Krankenkost  in  Hospitälern  165. 166. 
171.  172.  —  bei  Milchkur  339.  —  bei 
Rhachitis  288.  —  bei  Scorbut  279.  280. 

—  bei  Trockenkur  325.  326.  — ,  Ver- 
dauung in  Bez.  zu  dems.  HI.  — ,  Ver- 
fälschung dess.  70. 

Weinessig79.  —  ind.  Krankenkost  171. 
Weinsago suppe  in  d.  Krankenkost 
171. 

Wein  suppe  bei  Carcinom  322.  323. 

—  als  Krankenkost  165.  166.  170. 182. 
Weintrauben  s.  Trauben  ö". 
Weir  Mitchell  334.  338. 
Weiske  143. 

Weissbier75.  —  ind.  Krankenkost  1 82. 

Weissbrod  92.  — ,  Ausnutzung  dess. 
im  Verdauungskanale  141.  —  bei  Dia- 
betes mell.  308.  —  bei  Fettleibigkeit 
315.  319.  — ,  Gehalt  dess.  an  Fett, 
Holzfaser,  stickstofffreien  und  stick- 
stoffhaltigen Substanzen,  Wasser  und 
Zucker  93.  —  in  d.  Krankenkost  174. 
179. 181.  182. 183.  —  bei  Leberkrank- 
heiten 260.  —  bei  Magendarmkatarrh 
251.  —  bei  Magenerweiterung  255. — 

—  bei  Milchkur  338.  —  bei  Trauben- 
kur 333.   Vgl.  Semmel  ff. 

Weisse  Bohnen  bei  Diabetes  mell. 
308. 

Weisse  Rüben  61.  —  bei  Diabetes 
mell.  309.  — ,  Hauptbestandtheile  ders. 
62.  — ,  Kohlenstoff bedürfniss  d.  Or- 
ganismus in  Bez.  zu  dens.  157.  —  ind. 
Krankenkost  169. 181.  — ,  Nährwerth 
ders.  176.  — ,  Stickstoffbedürfniss  d. 
Organismus  in  Bez.  zu  dens.  157. 

W  e  i  s  s  k  0  h  1 ,  Kohlenstoff-  u.  Stickstoff- 
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bedürfuiss  d.  Organismus  in  Bez.  zu 
dems.  157.  —  iu  d.  Kraukenkost  169. 

Weiss  kraut  bei  Diabetes  mell.  309. 
— ,  Gehalt  dess.  an  Cellulose,  Fett, 
stickstofffreien  und  stickstoffhaltigen 
Substanzen,  Zucker  u.  Wasser  63.  — , 
Nilhrwerth  dess.  176. 

Weissweine  69.  71.  —  bei  Fettleibig- 
keit 313.  — ,  Gehalt  solcher  an  Al- 
kohol, freier  Säure  u.  Zucker  72. 

Weizen  56.  — ,  Aschenbestandtheile 
dess.  58.  — ,  Gehalt  dess.  an  Fett, 
Qummi,  Stärke,  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen, Wasser  u.  Zucker  57. 

Weizenbrod,  Ausnutzung  dess.  im 
Verdauungskanal  141.  —  bei  Diabetes 
mell.  308.  — ,  Geh.  dess.  an  Fett,  Holz- 
faser, stickstofi'freien  u.  stickstoffhal- 
tigen Substanzen,  Wasser  u.  Zucker  93. 

Weizengries,  Geh.  dess.  an  Wasser, 
stickstoff  halt.  Substanz,  Fett,  Stärke, 
Zucker,  Gummi  u.  Cellulose  57.  —  in 
d.  Krankenkost  169. 

Weizenmehl  56.  — ,  Aschenbestand- 
theile dess.  58.  — ,  Gehalt  dess.  an 
Cellulose,  Fett,  Gummi,  Stärke,  stick- 
stoffhaltigen Substanzen ,  Zucker, 
Kohlehydraten,  Salzen  u.  Wasser  53. 
57.  — ,  Kohlenstoff-  u.  Stickstoffbe- 
dürfniss  d.  Organismus  in  Bez.  zu 
dems.  157. 

Weizenzwieback,  Gehalt  dess.  an 
Fett,  Holzfaser,  stickstofffreien  und 
stickstoffhaltigen  Substanzen,  Wasser 
u.  Zucker  93. 

Werdt  98. 

Werlhof'sche  Blutfleckenkrank- 
heit, Nahrungszufuhr  bei  solcher  281. 

Wertheim  204. 

Whittaker  272. 

Wiel  3.  82.  91.  221. 

Wildpret  bei  Diabetes  mell.  308.  — 
bei  Fettleibigkeit  314.  —  bei  Kumyss- 
kuren 359.  —  bei  Magenkrankheiten  . 
249.  — ,  Verdauung  dess.  43. 

Winterbier,  Gehalt  dess.  an  Alkohol, 
Eiweissstoffen ,  Extract,  Kohlensäure 
u.  Wasser  74. 

Winterkohl,  Gehalt  dess.  an  Cellu- 


lose, Fett,  stickstofffreien  u.  stickstoff- 
haltigen Substanzen,  Wasser  u.  Zucker 
63. 

Winternitz  3.  334.  337. 
Wirbellose  Thiere  als  Nahrungs- 
mittel 45. 

Wirsing  63.  — ,  Ausnutzung  dess.  im 
Verdauungskanale  142.  —  iu  d.  Kran- 
kenkost 181.  — ,  Nährwerth  dess.  176. 

Wirsingsuppe,  Gehalt  ders.  an  Ei- 
weiss,  Fett  u.  Kohlehydraten  84.  — , 
Nährwerth  ders.  176. 

Wislicenus  145. 

Witte  86. 

von  Wittich  98. 

Wittmaack  3. 

Woroschiloff  142. 

Wurzelgewächse  zu  Gemüse  ver- 
wendet 96.  —  als  Nahrungsmittel  59. 
(bei  Carcinom)  322. 

Xeres-Wein  bei  Fettleibigkeit  314. 

Zenker  98. 

Zersetzung  d.  Eiweisses  s.  Eiweiss- 
zersetzung.  —  im  Organismus  bei  Fie- 
ber 193. 

Ziegenmilch,  Gehalt  ders.  an  Albu- 
min, Casein,  Fett,  Milchzucker,  Salzen 
u.  Wasser  48.  —  zu  Milchkuren  verw. 
339.  — ,  Molken  aus  solcher  341. 

Zieger  51. 

von  Ziemssen  98. 

Zimmet  79.  —  in  d.  Krankenkost  170. 

Zubereitung  d.  Fleisches  46.  —  d. 
Nahrungsmittel  80.  (für  Kranke)  186. 

Zucker  bei  Carcinom  322.  323.  —  bei 
Diabetes  mell.  307.  — ,  Einnahme  sol- 
ches u.  deren  Bilanz  mit  d.  folgenden 
Ausgabe  d.  Organismus  149.  150.  151. 
—  als  Genussmittel  67.  —  in  d.  Kran- 
kenkost 164.  166.  167.  170.  171.  173. 
174.  175. 176.  182. 183.  — ,  Verdauung 
in  Bez.  zu  dems.  III.  Vgl.  Stickstoff- 
freie Substanzen. 

Zucker  er  bsen  s.  Gartenerbsen. 

Zuckergehalt  d.  Aepfel  64.  (in  ge- 
trocknetem Zustande)  65.  —  d.  Apfel- 
sinen 65.  —  d.  Aprikosen  65.  —  d. 
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Bieres  74.  —  d.  Birnen  64.  (in  ge- 
trocknetem Zust.)  65.  —  d.  Bisquits 
93.  —  d.  Blumenkohls  63.  —  d.  Buch- 
weizens 57.  —  d.  Buch  Weizenmehls  57. 

—  d.  Butterkohls  63.  —  d.  Chocolade 
77.  _  (1.  Endivien  63.  —  d.  Erdbeeren 
65.  —  d.  Feigen  in  getrockn.  Zust.  65. 

—  d.  Gartenzwiebel  62.  —  d.  Gerste 
57.  _  d.  Gerstengrieses  57.  —  d.  Grau- 
pen 57.  —  d.  Gurken  65.  —  d.  Hafer- 
grützmehls 57.  —  d.  Hafers  57.  — 
d.  Heidelbeeren  65.  —  d.  Himbeeren 
65.  —  d.  Hirse  57.  —  d.  Honigs  68. 

—  d.  Johannisbeeren  65.  —  d.  Kir- 
schen in  frischem  u.  getrockn.  Zust. 
65.  —  d.  Kohlrabis  62.  —  d.  Mais  57. 

—  d.  Maismehls  57.  —  d.  Melone  65.  — 
d.  Pfirsichen  65.  —  d.  Pflaumen  64.  — 
d.  Pumpernickels  93.  —  d.  Radieschen 
62.  —  d.  Reineclaude  64.  —  d.  Reis 
57.  —  d.  Reismehls  57.  —  d.  Rettigs 

62.  —  d.  Riesenmöhre  62.  —  d.Roggen- 
brodes  93.  —  d.  Roggenmehls  57.  — 
d.  Roggens  57.  —  d.  Rosinen  65.  — 
d.  rothen  Rüben  62.  —  d.  Rothkrauts 

63.  —  d.  Schnittbohnen  63.  —  d. 
Schwarzwurzeln  62.  —  d.  Sellerie  62. 

—  d.  Sorghohirse  57.  —  d.  Spargels 
63.  —  d.  Speisemöhre  62.  —  d.  Spelts 


57.  —  d.  Spinats  63.  —  d.  Stachel- 
beeren 65.  —  d.  Stutenmilch  353.  386. 

—  d.  Süssweine  73.  —  d.  Teltower 
Rüben  62.  —  d.  Traubenmosts  69.  — 
d.  vegetabilischen  Nahrungsmittel  55. 

—  d.  Weintrauben  65.  330.  —  d. 
Weissbrods  93.  —  d.  weissen  Rüben 
62.  —  d.  Weisskrauts  63.  —  d.  Weiss- 
weine 72.  —  d.  Weizenbrodes  93.  — 
d.  Weizengrieses  57.  —  d.  Weizen- 
mehls 57.  —  d.  Weizens  57.  —  d. 
Weizenzwiebacks  93.  —  d.  Winter- 
kohls 63.  —  d.  Zwetschen  in  frischem 
u.  getrockn.  Zust.  64.  65.  Vgl.  Stick- 
stofffreie Substanzen. 

Zuckerruhr  s.  Diabetes  mellitus. 
Zunge  von  Thier en  als  Nahrungsmittel 

46.  (bei  Diabetes  mell.)  309. 
Zuntz  154. 

Zwetschen,  Gehalt  ders.  an  Cellu- 
lose,  Fett,  freier  Säure,  stickstofffreien 
u.  stickstoffhaltigen  Substanzen  u. 
Wasser  64.  65. 

Zwetschencompot  97.  — ,  Nähr- 
werth dess.  177. 

Zwieback  bei  Fettleibigkeit  314. 
315. 

Zwiebeln  als  Nahrungsmittel  61. 
Zymogen  im  Pankreassafte  124. 
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ANTIPYßETISOHE  HEILMETHODEN 


VON 


Prof.  Dr.  0.  LIEBERMEISTER 

IN  TÜBINGEN. 


Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  ?. 


Die  ausgedehnte  praktische  Anwendung  der  antipyretischen  Heil- 
methoden gehört  der  neuesten  Zeit  au.  Zwar  reichen  vereinzelte 
Versuche  mit  antipyretischen  Behandlungsweisen  weit  zurück  und 
zum  Theil  sogar  in  das  Alterthum  hinauf;  aber  eine  consequente 
Durchführung  der  antipyretischen  Behandlung  und  eine  Einführung 
derselben  in  die  ärztliche  Praxis  ist  erst  möglich  geworden,  seitdem 
die  aus  früherer  Zeit  überlieferten  Ansichten  über  das  Wesen  und 
die  Bedeutung  des  Fiebers  eine  vollständige  Umgestaltung  erfahren 
haben. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sahen  die  Aerzte  in  dem  Fieber  vor- 
zugsweise ein  Heilbestreben  der  Natur;  sie  glaubten,  dass  mittelst 
des  Fiebers  der  Körper  die  eingedrungenen  Schädlichkeiten  wieder 
hinaus  schaffe  und  sich  von  dem  Krankheitsstoffe  befreie.  Und  wenn 
sie  auch  daneben  in  manchen  Einzelfällen  sich  überzeugten,  dass  das 
Fieber  an  sich  für  den  Kranken  verderblich  wurde,  so  konnte  doch 
der  Gedanke,  dem  Fieber  direct  entgegenzutreten,  schon  wegen  der 
schweren  theoretischen  Bedenken  keinen  festen  Boden  gewinnen. 
War  ja  doch  selbst  die  Einführung  der  Chinarinde  gegen  das  Wech- 
selfieber erst  nach  langen  Kämpfen  möglich,  weil  die  Mehrzahl  der 
schulmässig  ausgebildeten  Aerzte  von  der  Unterdrückung  des  Fiebers 
eine  Retention  der  Materia  peccans  und  damit  die  grössten  Gefahren 
für  den  Kranken  erwartete. 

Es  wird  diese  Frage  von  der  Bedeutung  des  Fiebers  für  den 
Organismus  im  Späteren  bei  der  Erörterung  der  Indicationen  noch 
zu  berühren  sein.  Im  Allgemeinen  war  man  in  neuerer  Zeit  wenig 
geneigt  auf  diese  scheinbar  rein  teleologische  Frage  sich  einzulassen 
uud  die  älteren  Ansichten  darüber  zu  würdigen.  Dagegen  hat  man 
allmählich  immer  mehr  die  Gefahren  des  Fiebers  kennen  ge- 
lernt und  sich  immer  mehr  überzeugt,  dass  in  zahlreichen  Fällen  die 
Kranken  ausschliesslich  an  den  Wirkungen  des  Fiebers  zu  Grunde 
gehen.  Erst  in  Folge  dieser  Erkenntuiss  sah  mau  sich  veranlasst, 
eifriger  als  bisher  nach  Methoden  zu  suchen,  durch  welche  man  dem 
Fieber  uud  seinen  nächsten  Wirkungen  entgegentreten  und  damit  die 
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Gefahren  des  Fiebers  vermeiden  oder  beseitigen  könnte.  Es  war 
somit  die  Ausbildung  der  antipyretiscben  Heilmethoden  zum  grossen 
Theil  bedingt  durch  die  Entwickelung  der  theoretischen  Ansichten 
über  das  Wesen  und  die  Gefahren  des  Fiebers;  und  auch  jetzt  noch 
müssen  die  Indicationen  für  die  antipyretischen  Maassregeln  aus  der 
Erkenntniss  der  vorhandenen  Gefahren  abgeleitet  werden. 

Bei  der  einleitenden  Erörterung  über  die  allgemeinen  Indicationen 
und  die  Zwecke  der  Antipyrese  glaube  ich  mich  auf  kurze  Andeutungen 
beschränken  zu  dürfen,  da  ich  in  BetreflF  der  ausführlichen  Begründung 
des  Anzuführenden  auf  mein  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des 
Fiebers  (Leipzig  1875)  verweisen  kann.  Auch  in  der  speciellen  Darstel- 
lung werde  ich  bei  manchen  Anführungen  mich  auf  einen  solchen  Hinweis 
beschränken  oder  auch  Einzelnes,  sofern  ich  nach  Inhalt  und  Form  keine 
Verbesserungen  anzubringen  weiss,  unverändert  wiedergeben;  dagegen 
wird  in  Betreff  der  meisten  Verhältnisse  hier,  wo  es  sich  um  eine  be- 
sondere Darstellung  der  antipyretischen  Heilmethoden  handelt,  eine  neue 
und  ausführlichere  Bearbeitung  erforderlich  sein. 

Da  bei  jedem  Fieber  ceteris  paribus  eine  Steigerung  der  Oxy- 
dationspro cesse  stattfindet,  so  müssen  nothwendig  die  Körperbestand- 
theile  in  vermehrter  Menge  verbraucht  werden.  In  den  meisten  Fällen 
kann  mit  diesem  Verbrauch  der  Wiederersatz  nicht  gleichen  Schritt 
halten,  da  erfahrungsgemäss  während  des  Fiebers  gewöhnlich  auch 
Appetit  und  Verdauung  beeinträchtigt  sind:  und  so  entsteht  die  fe- 
brile Consumption.  Es  war  ein  wesentlicher  Fortschritt,  den 
die  neuere  Zeit  bei  der  Behandlung  von  Fieberkranken  machte,  dass 
man  die  febrile  Consumption  mehr  als  früher  berücksichtigte,  und 
dass  man  darauf  ausging,  durch  diätetische  und  anderweitige  Maass- 
regeln die  Oxydation  der  Körperbestandtheile  zu  beschränken  und 
besonders  auch  den  Wiederersatz  des  Verzehrten  zu  befördern. 

Die  febrile  Consumption  ist  von  besonders  hervorragender  Be- 
deutung bei  den  chronischen  fieberhaften  Krankheiten.  Bei  den 
schweren  acuten  Fiebern  tritt  dagegen  eine  andere  Gefahr  in  den 
Vordergrund,  gegenüber  welcher  die  febrile  Consumption  als  unter- 
geordnet erscheinen  muss:  es  ist  dies  die  Gefahr  der  Tempera- 
tursteigerung. 

Jedes  Säugethier  und  auch  der  Mensch  geht  schnell  zu  Grunde, 
wenn  seine  Körpertemperatur,  sei  es  experimentell  oder  spontan,  um 
5  bis  6"^  über  die  Norm  gesteigert  wird.  Wenn  beim  Meuschen  die 
Körpertemperatur  42 o  C.  überschreitet,  so  ist  die  äusserste  Lebens- 
gefahr vorhanden:  die  Erhaltung  des  Lebens  ist  nur  noch  möglich, 
wenn  die  Temperatursteigerung  schnell  wieder  abnimmt ;  bei  einigem 
Andauern  der  excessiven  Temperatur  ist  der  Kranke  unrettbar  ver- 
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loren.  —  Wenn  aber  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  um  etwa 
5"  unter  allen  Umständen  bald  den  Tod  zur  Folge  hat,  so  liegt  es 
nahe  zu  vermuthen,  dass  auch  die  gewöhnlich  beim  Fieber  vorkom- 
menden Steigerungen  um  2,  3  oder  4  Grad,  die  Temperaturen  von  39", 
40«  und  41«,  nicht  ganz  unschädlich  sein  werden.  Diese  Vermuthung 
wird  bestätigt  durch  die  Erfahrung.  Was  in  Folge  excessiver  Steige- 
rung schnell  geschieht,  das  Gleiche  wird  durch  geringere  Steigerun- 
gen, wenn  sie  eine  lauge  Dauer  haben,  langsam  und  allmählich,  aber 
eben  so  sicher  herbeigeführt.  Ein  Mensch,  dessen  Temperatur  an- 
haltend 40"  übersteigt,  geht  in  Folge  der  Temperatursteigerung  sicher 
zu  Grunde,  der  Eine  schon  nach  wenigen  Tagen,  der  Andere  erst 
nach  längerer  Zeit,  je  nach  der  Resistenzfähigkeit  des  Einzelnen. 

Diese  deletere  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  besteht,  wie 
die  anatomische  Untersuchung  bei  den  in  Folge  von  Temperatur- 
steigerung Gestorbenen  zeigt,  wesentlich  in  einer  Wirkung  auf  die 
einzelnen  Gewebe  und  Organe  des  Körpers,  vermöge  deren  dieselben 
der  parenchymatösen  Degeneration  verfallen.  Diese  Degeneration 
der  wesentlichen  Farenchymbestandtheile  ist  besonders  deutlich  nach- 
zuweisen in  der  Leber,  den  Nieren  und  manchen  anderen  drüsigen 
Organen,  ferner  im  Herzen  und  in  den  willkürlichen  Muskeln;  sie  ist 
aber  auch  nachweisbar  in  den  Gefässen,  im  Gehirn  u.  s.  w.  Sie 
findet  sich  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme,  wenn  ein  Mensch  nach 
längerer  Dauer  einer  bedeutenden  Temperatursteigerung  gestorben 
ist;  sie  findet  sich  ebenso  bei  Säugethieren ,  wenn  dieselben  durch 
anhaltende  künstliche  Steigerung  der  Temperatur  getödtet  worden 
sind.  Die  Vermehrung  der  Harnstoflfausscheidung,  welche  hei  jeder 
Steigerung  der  Körpertemperatur,  sowohl  bei  febriler  als  auch  bei 
künstlich  bewirkter,  als  Folge  derselben  auftritt,  ist  in  der  Haupt- 
sache zurückzuführen  auf  diese  parenchymatöse  Degeneration  und 
die  dabei  stattfindende  Spaltung  von  stickstoffhaltigen  Körperbestand- 
theilen,  wobei  der  stickstoffhaltige  Theil  zu  Harnstoff  oxydirt  und 
dann  ausgeschieden  wird,  während  der  stickstofffreie  zunächst  in 
Form  von  Fett  zurückbleibt. 

In  Folge  der  parenchymatösen  Degeneration  wird  einerseits  die 
ßesistenzfähigkeit  der  Gewebe  vermindert,  so  dass  schon  in  Folge 
:    relativ  unbedeutender  schädlicher  Einwirkungen  schwere  Ernährungs- 
I   Störungen  oder  vollständiger  Zerfall  zu  Stande  kommen  (Decubitus 
n.  dgl.);  anderseits  wird  dadurch  die  Function  der  Organe  beeinträch- 
tigt oder  unter  Umständen  ganz  aufgehoben. 

Unter  den  functionellen  Störungen,  welche  als  Folgen  der  Tem- 
peratursteigerung auftreten,  sind  besonders  auffallend  und  wichtig  die 
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Störungen  der  Function  des  Herzens  und  die  Störungen  der  Func- 
tion des  Gehirns,  welche,  wenn  sie  bis  zu  Herzparalyse  oder  Gehirn- 
paralyse fortschreiten,  nothwendig  den  Tod  herbeiführen. 

Die  Störung  der  Function  des  Herzens  äussert  sich  zu- 
nächst in  der  Steigerung  der  Frequenz  der  Herzcontractionen  neben 
allmählicher  Abnahme  ihrer  Energie.  Dass  die  Steigerung  der  Puls- 
frequenz, so  weit  sie  dem  Fieber  eigenthümlich  ist,  eine  Folge  der 
Steigerung  der  Körpertemperatur  ist,  ergibt  sich  unter  Anderem  schon 
aus  der  Vergleichung  der  gleichzeitig  beobachteten  Temperaturgrade 
und  Pulsfrequenzzahlen:  es  zeigt  sich  dabei,  dass  die  Pulsfrequenz 
durchschnittlich  um  so  höher  gefunden  wird,  je  höher  die  Körper- 
temperatur ist.  Es  ist  aber  selbstverständlich,  dass  ausserdem  bei 
Fiebei'kranken,  ebenso  wie  bei  Nichtfiebernden,  noch  manche  andere 
besondere  Umstände  auf  die  Frequenz  der  Herzcontractionen  einwir- 
ken können,  und  dass  deshalb  die  Regel  nur  ceteris  paribus  gilt  und 
nur  dann  ganz  scharf  hervortritt,  wenn  ein  ausreichendes  Material 
statistisch  verwerthet  wird.  Die  excessive  Einwirkung  der  hohen 
Temperatur  auf  das  Herz,  welche  endlich  zu  Herzparalyse  führt, 
äussert  sich  vorzugsweise  in  einer  ungewöhnlichen  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  neben  grosser  Schwäche  des  Pulses;  dazu  gesellen  sich  • 
bald  die  übrigen  Folgen  der  allgemeinen  Verminderung  der  Circula- 
tion:  es  entstehen  Hypostasen,  die  peripherischen  Körpertheile  wer- 
den kalt  bei  hoher  Temperatur  der  inneren ;  endlich  erfolgt  der  Tod, 
häufig  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenoedems.  Bei  Weitem  die 
meisten  Kranken,  welche  ohne  tödtlich  wirkende  Localerkrankung 
an  den  Folgen  des  Fiebers  allein  zu  Grunde  gehen,  sterben  an  Herz- 
paralyse. 

Auch  die  Störungen  der  Function  des  Centrainerven- 
systems, soweit  sie  dem  Fieber  eigenthümlich  sind,  gehen  hervor 
aus  der  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  auf  die  Ceutralorgaue. 
Es  ergibt  sich  dies  aus  der  unbefangenen  Vergleichung  des  Verhal- 
tens der  Centraiorgane  und  der  Temperatur  in  möglichst  zahlreichen 
Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten.  So  verschieden  auch  sonst  die 
Natur  der  Krankheit  sein  mag,  diese  Störungen  stimmen  in  den 
Grundzügen  vollständig  überein,  und  ihre  Art  und  Intensität  ist,  ausser 
von  der  Individualität  des  Kranken,  nur  abhängig  von  der  Höhe  und 
der  Dauer  der  Temperatursteigerung.  Bei  Pneumonie,  bei  Gesichts- 
erysipel,  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  bei  traumatischer  Perito- 
nitis sind  sie  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Temperatursteigerung  die 
entsprechende  Höhe  und  namentlich  auch  die  entsprechende  Dauer 
hat,  die  gleichen,  wie  bei  den  sogenannten  typhösen  Krankheiten 
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oder  bei  anderen  mit  hohem  Fieber  einbergehenden  Infectiouskrank- 
heiten.  Dabei  ist  freilich  7a\  berlicksicbtigen,  dass  selbstverständlich 
bei  einzelnen  Fieberkranken,  ebenso  wie  bei  Nichtfieberuden,  unter 
besonderen  Verhältnissen  auch  noch  Störungen  der  Gehirnfunctionen 
aus  irgend  welchen  anderen  Ursachen  vorkommen  können,  welche 
mit  dem  Fieber  nicht  oder  nicht  direct  in  Zusammenhang  stehen. 
Es  ist  Aufgabe  der  sorgfältigen  Krankenbeobachtung,  in  jedem  ein- 
zelnen derartigen  Falle  die  etwaigen  anderweitigen  Störungen  von 
den  febrilen  Störungen  zu  unterscheiden.  Die  höheren  Grade  der 
febrilen  Störungen  gehen,  wenn  die  Temperatursteigerung  andauert, 
endlich  über  in  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Aufhebung  der 
Gehirnfunctionen,  und  die  Gehirnparalyse  führt  schliesslich  zum  Tode. 
Doch  sind  die  bis  zum  Ende  reinen  Fälle  dieser  Art  nicht  besonders 
häufig ;  vielmehr  ist  an  dem  lethalen  Ausgange  meist  auch  noch  Herz- 
paralyse betheiligt.  Fälle  von  äusserstem  Darniederliegen  der  Gross- 
hirnfunctionen  sind  noch  keineswegs  desperat,  so  lange  keine  Erschei- 
nungen von  Herzparalyse  vorhanden  sind,  entsprechend  anderen  Er- 
fahrungen, welche  ebenfalls  zeigen,  dass  eine  temporäre  Aufhebung 
der  Function  des  Grosshirns  viel  eher  ertragen  wird  als  eine  Auf- 
hebung der  Function  des  Herzens. 

Je  mehr  diese  Ansichten  über  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Fiebersymptome  zu  einander  und  über  die  hervorragende  Bedeutung 
der  Temperatursteigerung,  wie  ich  sie  bereits  vor  längerer  Zeit  dar- 
gelegt habe'),  zur  Anerkennung  gekommen  sind,  um  so  mehr  mussten 
dieselben  von  Einfluss  sein  auf  die  theoretischen  Grundsätze,  welche 
für  die  Behandlung  des  Fiebers  maassgebend  waren.  Was  einzelne 
ältere  Aerzte  in  glücklicher  Ahnung  vermuthet  und  auch  wohl  durch 
directe  Erfahrung  mehr  oder  weniger  bestätigt  gefunden  hatten,  das 
ergibt  sich  bei  dieser  Auffassung  als  die  selbstverständliche  Folge- 
rung aus  der  theoretischen  Erkenntniss.  Wenn  wir  wissen,  dass  bei 
zahlreichen  fieberhaften  Krankheiten  die  grösste  Gefahr  in  der  an- 
dauernden Höhe  der  Körpertemperatur  zu  suchen  ist,  dass  in  zahl- 
reichen Fällen  diese  Steigerung  der  Körpertemperatur  die  directe 
.oder  indirecte  Ursache  des  Todes  ist,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  in  vielen  Fällen  eine  wesentliche  Aufgabe  der  Behandlung  da- 
rin besteht,  die  Körpertemperatur  zu  erniedrigen,  den  Kranken  abzu- 
kühlen. 

Wir  rechnen  zu  den  antipyretischen  Heilmethoden  alle 
diejenigen  therapeutischen  Maassregeln,  durch  welche  die  febril  ge- 
il Deutsche  Klinik.  1959.  Nr.  40.  —  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdicin. 
Bü.I.  1866.  S.  299,  461,  543. 
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steigerte  Körpertemperatur  herabgesetzt  werden  kann.  Diese  Maass- 
re°-eln  sind  von  sehr  verschiedener  Art  und  können  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus,  wie  dies  bereits  von  Galen')  angedeutet  wurde, 
in  zwei  Gruppen  geschieden  werden.  Es  gibt  Maassregeln,  durch 
welche  dem  Körper  ungewöhnlich  viel  Wärme  entzogen  und  derselbe 
direct  abgekühlt  wird:  man  kann  dieselben,  da  sie  zunächst  nur 
gegen  die  Folge  des  Fiebers,  die  Temperatursteigerung  gerichtet 
sind,  von  der  eigentlichen  Antipyrese  trennen  und  sie  als  antither- 
mische Methode  zusammenfassen.  Es  gibt  ferner  Maassregeln, 
welche  die  Körpertemperatur  dadurch  erniedrigen,  dass  sie  die  Wärme- 
production  vermindern:  diese  letzteren  kann  man  zur  antipyreti- 
schen Methode  im  engeren  Sinne  rechnen.  Vom  rein  theoreti- 
schen Standpunkte  betrachtet  können  die  einfach  wärmeentziehenden 
Proceduren  als  die  weniger  rationellen  erscheinen,  indem  sie  nur  ein 
Product  des  Fiebers  beseitigen  und  gegenüber  dem  Fieber  nur  sym- 
ptomatisch wirken,  während  diejenigen  Maassregeln,  durch  welche 
die  Wärmeproduction  herabgesetzt  wird,  gleichsam  das  Uebel  mehr 
an  der  Wurzel  angreifen  und  gegen  die  Quelle  der  abnormen  Tem- 
peratursteigerung gerichtet  sind.  Auch  könnte  die  eigentliche  Anti- 
pyrese deshalb  als  das  Zweckmässigere  erscheinen,  weil  dabei  zu- 
gleich die  febrile  Consumption  verhütet  würde.  In  praxi  ist  aber, 
wenigstens  so  weit  es  die  acuten  fieberhaften  Krankheiten  angeht, 
eine  solche  Unterscheidung  nur  von  untergeordneter  Bedeutung.  Die 
Gefahr  der  Temperatursteigerung  steht  bei  denselben  zuweilen  so  im 
Vordergrund,  und  die  Indication  der  Abkühlung  des  Körpers  kann 
dabei  so  dringend  sein,  dass  zunächst  dasjenige  Verfahren  den  Vor- 
zug verdient,  durch  welches  die  Herabsetzung  der  Temperatur  am 
sichersten  gelingt,  und  dass  es  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht 
kommen  kann,  auf  welchem  Wege  das  Verfahren  seine  Wirkung  aus- 
übt. Die  Unterscheidung  der  antithermischen  von  der  antipyretischen 
Methode  im  engeren  Sinne  ist  aber  auch  aus  dem  Grunde  nicht 
scharf  durchzuführen,  weil  auch  die  directe  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur auf  die  Art  und  die  Grösse  des  Stoffumsatzes  einen  be- 
deutenden Einfluss  hat.  Und  endlich  ist  es  bei  vielen  antipyretischen 
Einwirkungen  noch  zweifelhaft,  ob  dabei  die  Herabsetzung  der  Kör- 
pertemperatur durch  Verminderung  der  Wärmeproduction  oder  durch 
Steigerung  des  Wärmeverlustes  erfolgt. 

In  den  folgenden  Capiteln  werden  zunächst  die  Wirkungen  der 

1)  Methodus  medendi,  X.  10.  Ed.  Kühn.  X.  p.  707  sq.  —  Vgl.  van  Helmont, 
Tractatus  de  febribus,  Cap.  1, 18.  —  Virchow,  Handbuch  der  spec.  Pathologien. 
Therapie.  Bd.  I.  Erlangen  1854.  S.  43. 
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(lirecten  Wänneentziehungen  besprochen  werden,  dann  die  der  anti- 
pyretisch wirkenden  Medicamente,  endlich  die  der  anderweitigen 
namentlich  diätetischen  Momente.  In  dem  Schlusscapitel  werden 
dann  die  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Antipyrese  und  die 
Resultate,  welche  die  antipyretische  Behandlung  bisher  geliefert  hat, 
dargestellt  werden. 


ERSTES  CAPITEL. 

Wärmeeutziehiiiigeii. 

Galeni  Methodus  medendi.  Ed. Kühn  X.  —  James  Currie,  Ueber  die  Wir- 
kungen des  kalten  und  warmen  Wassers  als  eines  Heilmittels  im  Fieber  und  in  anderen 
Krankheiten.  Nach  der  2.  Ausgabe  übersetzt  von  Cb.  F.  Michaelis.  Leipzig  1801. 
Dasselbe,  zweiter  Band,  übersetzt  von  F.H.Hege  wisch.  Leipzig  1707. —  E.Horn, 
Erfahrungen  über  die  Heilung  des  ansteckenden  Nerven-  und  Lazarethflebers.  2.  Aufl. 
Berlin  1814.  —  Ueber  die  äusserliche  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  hitzigen  Fie- 
bern. Drei  Preisschriften  von  A.  Fr  ölich,  J.  J.  Reuss,  J.  A.Pitschaft.  Supple- 
ment&tück  zu  Hufeland's  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Jahrgang  1822.  —  A. 
Frölich,  Gründliche  Darstellung  des  Heilverfahrens  in  entzündlichen  Fiebern  über- 
haupt, und  insbesondere  im  Scharlache,  mittelst  der  Anwendung  des  lauwarmen,  küh- 
len und  kalten  Wassers,  durch  Waschungen,  Bäder  und  Uebergiessungen.  Wien  182.1. 
—  L.  W.  Mauthner,  Die  Heilkräfte  des  kalten  Wasserstrahls.  Wien  1837.  —  E. 
H  a  1 1  m  a  n  n ,  Ueber  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Typhus.  Ein  Beitrag  zur  wis- 
senschaftlichen Begründung  der  Wasserheilkunde.  Berlin  1844.  —  E.Brand,  Die 
Hydrotherapie  des  Typhus.  Stettin  1861.  —  Derselbe,  Zur  Hydrotherapie  des  Ty- 
1  phus.  Stettin  1862.  —  Derselbe,  Die  Heilung  des  Typhus.  Berlin  1868.  —  D er- 

■  selbe,  Die  Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber  (Abdominal-  und  Flecktyphus). 
2.  Aufl.  Tübingen  1877.  —  E.  Rat  jen ,  De  hydrotherapia  typhi  abdominalis.  Dissert. 

:  Kiliae  1864.  (Untersuchungen  aus  der  Klinik  von  Bartels.)  —  B  artel  s ,  Patholo- 
;  gische  Untersuchungen.  Greif swalder  medicinische  Beiträge.  Bd.  HI.  Heft  l.  1864.  — 
•  D  er  s  elb  e,  Ueber  die  Behandlung  fieberhafter Krankheitszustände  mit  methodischen 

■  Wärmeentziehungen.  Mittheilungen  für  den  Verein  Schleswig- Flolsteinischer  Aerzte 
l.Heit.  Kiel  1S66.  S.  29.  (Der  wesentliche  Inhalt  eines  auf  der  Naturforscherver- 
sammlung zu  Hannover  1865  gehaltenen  Vortrages.) —  Tb.  Jürgensen,  Khnische 

■  Studien  über  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mittelst  des  kalten  Wassers.  Leip- 
zig ISOti.  —  F.  Mos  1er,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Typhus  exanthemati- 
cus.  Greifswald  1868.  —  C.  Liebermeister  und E.  H ag e u b a c h ,  Aus  der medici- 
nischen  Klinik  zu  Basel.  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  in  fieberhaften  Krankheiten.  Leipzig  1868.  —  H.  Ziemsseu  undH. 
Immermann,  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis.  Leipzig  1S70. 

»  —  0.  Leichtenste rn,  Ueber  Abdominaltyplius.  Dissert.  München  1 87 1 .  —  C.  L i e - 
1-  bermeis  t  er ,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers  Leipzig  1875.  Ab- 
h  schnitt  VI.  Cap.  2.  S.  598.  —  Im  Uebrigen  kann  in  Betreff  der  sehr  umtangreichen 
k-  Literatur  der  letzten  Jahre  auf  die  Jahresberichte  von  Virchow  und  Hirsch  ver- 
"  wiesen  werden. 

Historisches. 

Schon  die  Aerzte  des  Alterthums  hatten,  wie  aus  ihren  Schriften 
unzweideutig  hervorgeht,  eine  bestimmte  Ahnung  davon,  dass  in  ein- 
einen Fällen  die  Fieberkranken  einfach  in  Folge  der  übermässigen 
it'-ie  zu  Grunde  gehen.    Und  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass 
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schon  fröh  Versucbe  gemacht  wurden,  die  gefahrdrohende  Hitze 
durch  directe  Abkühlung  zu  massigen').  Aber  diese  Versuche  waren 
nur  vereinzelt;  man  wagte  nicht  sie  mit  der  nöthigen  Energie  durch- 
zuführen, und  eine  ausgedehnte  methodische  Anwendung  von  Wärme- 
entziehungen bei  Fieberkranken  ist  im  Alterthum  wohl  niemals  er- 
folgt. Sogar  diejenigen  Aerzte,  welche,  wie  z.B.  Galen,  ausdrück- 
lich die  Anwendung  kalten  Getränkes,  kalter  Abwaschungen  und 
selbst  kalter  Bäder  bei  Fieberkranken  empfahlen,  scheinen  dabei  mehr 
auf  theoretische  Ueberlegung  als  auf  praktische  Erfahrung  sich  ge- 
stützt zu  haben. 

Während  des  Mittelalters  und  in  den  ersten  Jahrhunderten  der 
neueren  Zeit  waren  die  Anschauungen  der  Aerzte  und  der  Laien 
der  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Krankheiten  nicht  günstig. 
Namentlich  bei  Fieberkranken  fürchtete  man  sich  vor  allem  kalten 
Getränk  und  noch  mehr  vor  kalten  Waschungen;  man  hielt  im  Ge- 
gentheil  die  Kranken  möglichst  warm  und  suchte  oft  durch  die  Hitze 
vermeintliche  kritische  Ausscheidungen  hervorzurufen.  Noch  in  der 
zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  eiferte  Sydenham  gegen  diese 
Unsitte,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zunächst  vergeblich.  Selbst  bei 
Gesunden  scheinen  damals  kalte  Bäder  etwas  Ungewöhnliches  ge- 
wesen zu  sein.  Doch  hat  es  während  dieser  ganzen  Zeit  nicht  an 
vereinzelten  Stimmen  gefehlt,  welche  das  kalte  Wasser  in  Form  von 
Getränk  wie  in  äusserlicher  Anwendung  als  ein  Heilmittel  gegen  die 
verschiedensten  Krankheiten  empfahlen,  und  einzelne  Aerzte  wie  auch 
Nichtärzte  scheinen  dasselbe  in  der  That  in  ausgedehnter  Weise  an- 
gewendet zu  haben.  Namentlich  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
begannen  Manche  in  dem  kalten  Wasser  ein  wichtiges  diätetisches 
Mittel  und  Heilmittel  zu  erkennen  und  dasselbe  sowohl  beim  Ge- 
sunden als  bei  den  mannichfaltigsten  Krankheitszuständen  zu  inner- 
lichem und  äusserlichem  Gebrauch  zu  empfehlen,  häufig  freilich  in 
der  Weise,  dass  man  es  als  eine  Art  von  Universalmittel  gegen  alle 
möglichen  Krankheiten  und  Gebrechen  anpries,  gegen  Schwindsucht 
und  Wassersucht,  gegen  Diarrhoe  und  Verstopfung,  gegen  Magerkeit 
und  Fettleibigkeit,  gegen  Hitze  und  Kälte.  Die  Schriften  jener 
Zeit-)  haben  ungeachtet  aller  Uebertreibung  und  ungeachtet  des  häu- 

1)  Vgl.  über  die  Geschichte  der  Kaltwasserbehandlung  die  sorgfältigen  litera- 
rischen Studien  vonMauthner,  1.  c.  S.  1 19— 361,  sowie  ausserdem  Reuss,  Pit- 
schaft,  Jürgensen  11.  cc. 

2)  Ein  Theil  derselben  findet  sich  in  der  Sammlung  von  C.  F.  Schwertner, 
Medicina  vere  universalis  das  IstKratft  und  Würckung  des  schlechten  Wassers  so 
wohl  in  Verhütung  als  Heilung  der  meisten  Krankheiten.  6  Thle.  Leipzig  1 737—1743. 
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figen  Mangels  an  Kritik,  besonders  bei  den  Dingen,  die  zu  Gunsten 
des  Wassers  sich  anführen  Hessen,  doch  das  grosse  Verdienst  gehabt, 
dass  sie  die  Scheu  der  Aerzte  und  des  Publicums  vor  dem  kalten 
Wasser  verminderten,  seinen  Gebrauch  als  Getränk  und  als  äusser- 
liches  Mittel  bei  Gesunden  und  Kranken  förderten  und  die  öffentliche 
Meinung  für  die  späteren  Entwickelungen  vorbereiteten.  In  England 
trat  besonders  Floyer  (1649—1714)  für  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers  ein;  in  Deutschland  waren  es  vor  Allen  Siegemund 
Hahn  0  in  Schweidnitz  (1662—1742)  und  seine  beiden  Söhne  Gott- 
fried (1694—1753)  und  Johann  Siegemund  Hahn  (1696—1773), 
die  das  kalte  Wasser  innerlich  und  äusserlich  sowohl  bei  Gesunden 
als  bei  Kranken  und  namentlich  auch  bei  Fieberkranken  in  der  Form 
häufig  wiederholter  kalter  Waschungen  anwendeten.  Am  bekann- 
testen ist  die  Schrift  von  Jobann  S.  Hahn'-);  dieselbe  ist  in  wieder- 
holten Auflagen  erschienen  und  hat  noch  in  unserem  Jahrhundert 
auf  die  Entwickelung  der  durch  Priessnitz  angeregten  „Hydropa- 
thie "  einen  grossen  Einfiuss  gehabt.  Die  „  Wasserärzte"  nannten  ihn 
den  Wassergeneralissimus  und  gaben  seine  Schrift  in  wiederholten 
Abdrücken  beraus  3).  In  dieser  Schrift  erscheint  Johann  Hahn  als 
verständiger  Praktiker,  dem  nur  die  Sache  und  das  Wohl  der  Kran- 
ken am  Herzen  liegt;  aucb  finden  sich,  freilich  neben  zahlreichen 
Zügen  von  Leichtgläubigkeit  in  Bezug  auf  die  Heilwirkungen  des 
von  ihm  gepriesenen  Mittels,  manche  Anschauungen,  welche  eine  für 
jene  Zeit  bemerkenswerthe  Selbständigkeit  des  Urtheils  bekunden. 
Unter  Anderem  demonstrirt  er  auch  schon,  dass  die  frische  freie 
Luft  für  Fieberkranke  keineswegs,  wie  man  damals  fast  allgemein 
glaubte,  schädlich,  sondern  im  Gegentheil  in  hohem  Maasse  nützlicb 
sei.  —  Auch  einzelne  andere  Aerzte  haben  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten die  Wärmeentziebungen  und  namentlich  auch  in  der  Form 
der  kalten  Uebergiessungen  angewendet;  doch  hat  die  abkühlende 
Behandlung  eine  grössere  Verbreitung  und  eine  methodische  Ent- 
wickelung zunächst  noch  nicht  erlangt. 

Als  der  eigentliche  Begründer  der  methodischen  Kaltwasser- 
behandlung des  Fiebers  gilt  mit  Recht  James  Currie  (1756—1805) 


1)  Psychroluposia  (sie!)  vetus  renovata,  jam  recocta.  "Wieder  aufgewärmet  Alt- 
Kalt  Ba,d  u.  Trinken.  Schweidnitz  1738.  . 

2)  Unterricht  von  Krafft  und  Würckung  des  frischen  Wassers.  Schweidnitz 
1738.  Die  folgende  Ausgabe  Bresslau  und  Leipzig  1743. 

3)  So  eine  Ausgabe  von  Oertel.  3.  unveränderter  Abdruck.  Weimar  1830. 
—  A.Erismann,  Dr.  Johann  Siegismund  Hahn  und  das  kalte  Wasser  im  Jahre 
1743.  Aarau  1874. 
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in  Liverpool.  Derselbe  hat,  zunächst  durch  die  Erfahrungen  anderer 
Aerzte  darauf  aufmerksam  gemacht,  die  Kaltwasserbehandlung  und 
zwar  hauptsächlich  in  der  Form  der  kalten  Uebergiessungen  in  zahl- 
reichen Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  bei  exan- 
thematischem  Typhus  und  bei  Scharlach  angewendet.  Er  hat  aber 
auch  schon  sich  bemüht,  durch  Versuche  an  gesunden  Menschen  unter 
Anwendung  des  Thermometers  die  Wirkungsweise  des  kalten  Wassers 
auf  den  menschlichen  Körper  zu  ergründen.  Seine  Methode  fand  viel- 
fache Nachahmung  und  erlangte  vorübergehend  besonders  in  Gross- 
britannien eine  grosse  Verbreitung;  die  Berichte  über  die  Resultate 
lauten  ausnahmslos  sehr  günstig.  Auch  in  Deutschland  wurde  die- 
selbe von  manchen  Aerzten  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Unter 
anderen  sind  anzuführen  die  Berichte  von  E.  Horn  in  Berlin  über 
die  Anwendung  der  kalten  Bäder  und  Uebergiessungen  bei  exanthe- 
matischem  Typhus  und  von  A.  Frölich  in  Wien  über  die  Anwen- 
dung bei  Scharlach  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten  (11.  cc). 
Noch  im  Jahre  1821  wurde  inHufeland's  Journal  der  praktischen 
Heilkunde  eine  Preisaufgabe  über  die  äusserliche  Anwendung  des 
kalten  Wassers  in  hitzigen  Fiebern  ausgeschrieben,  in  Folge  deren 
die  oben  angeführten  Arbeiten  von  Frölich,  Reuss  und  Pitschaft 
einliefen,  von  denen  die  erstere  den  Preis  erhielt. 

Aber  die  Anregung,  welche  Currie  gegeben  hatte,  war  nicht 
von  nachhaltiger  Wirkung.    Die  Methode  kam  allmählich  wieder 
ausser  Gebrauch  und  wurde  endlich  nahezu  vergessen.    Dazu  trug 
wesentlich  der  Umstand  bei,  dass,  durch  Priessnitz  angeregt,  eine 
Art  der  Wasserbehandlung  aufgekommen  war,  welche  einigermassen 
an  die  Periode  vor  Currie  sich  anschloss,  aber  weniger  an  das  Vor- 
treffliche derselben,  als  vielmehr  an  die  Auswüchse  und  Verkehrt- 
heiten. Für  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Fiebers  mit  Wärme- 
entziehungen war  in  diesem  System  kein  Raum;  die  Leute,  denen 
das  kalte  Wasser  ein  Universalmittel  gegen  alle  Leiden  war,  gegen 
bekannte  und  unbekannte,  haben  sich  nur  selten  an  die  Kaltwasser- 
behandlung fieberhafter  Krankheiten  gewagt;  und  wenn  es  einmal  i 
ausnahmsweise  geschehen  war,  so  war  den  Berichten  darüber  auf  ' 
den  ersten  Blick  die  volle  Unzuverlässigkeit  anzusehen.  Kein  Wun- 
der, wenn  zu  jener  Zeit  manchem  Arzt,  der  sich  bisher  mit  der  ratio- 
nellen Anwendung  des  Wassers  befasst  hatte,  dasselbe  verleidet  wurde.  . 
„Jetzt  wird",  so  schreibt  Mauthner  im  Jahre  1836,  „Körper  und 
Geist  mit  Wasser  überschwemmt,  Wasser  ist  eine  Universal- Arznei  ge- 
worden, alles  wäscht,  badet  —  schreibt,  die  halbe  Literatur  schwimmt  ■■ 
im  Wasser."  Und  Schlechta,  einer  der  besonnenen  Vertreter  der 
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Hydrotherapie,  sagt  von  dieser  Zeit:  „So  entstand  jene  Laienlitera- 
i    tur,  deren  höcbster  Aufschwung  in  die  Jahre  1836—1840  fällt,  deren 
Grundtendenz  die  praktische  Abhülfe  vielfacher  Leiden  durch  die 
I    Wassermethode,  deren  Grundzug  aber  ein  höchst  unwissenschaftliches, 
'    unrationelles  Treiben,  ein  unaufhörliches  Anpreisen  des  Wassers  als 
Universalheilmittel,  ein  unbrauchbares  Material  halb  lügenhafter  oder 
falsch  aufgefasster  und  halbwahrer  Krankengeschichten  und  nebenbei 
ein  ganzes  Arsenal  von  Schimpfworten  gegen  die  Verächter  der  neuen 
Methode,  wozu  besonders  die  Aerzte  gehörten,  bildete. "  i)  Immerhin 
hat  auch  dieses  Treiben  dazu  beigetragen,  das  Publicum  mehr  als 
bisher  an  die  Vorstellung  zu  gewöhnen,  dass  das  kalte  Wasser  unter 
den  therapeutischen  Agentien  eines  der  mächtigsten  sei,  und  so  die 
spätere  Durchführung  einer  verständigen  Kaltwasserbehandlung  des 
Fiebers  zu  erleichtern. 

Während  des  5.  und  6.  Decenniums  haben  nur  wenige  Aerzte 
_  noch  Wärmeentziehungen  bei  Fieberkranken  angewendet  (Hallmann, 
Schlecbta,  v.  Gietl,  F.  Niemeyer,  E.  Brand  u.  A.),  Aber  auch 
diese  waren  in  der  Mehrzahl  im  Unklaren  darüber,  worin  denn  eigent- 
lich die  günstige  Wirkung  der  von  ihnen  ausgeübten  hydrotherapeu- 
tischen Proceduren  bestehe.    Da  man  zu  jener  Zeit  erst  allmählich 
wieder  anfing  Temperaturbestimmungen  bei  Kranken  zu  machen,  und 
da  man  die  Wirkung  der  febrilen  Temperatursteigerung  auf  den  Or- 
!   ganismus  nicht  kannte,  so  war  man  meist  weit  entfernt  von  der  An- 
1   nähme,  dass  die  günstige  Wirkung  dieser  Proceduren  einfach  auf  der 
1   Abkühlung  der  Kranken  beruhe;  vielmehr  glaubte  man,  und  zwar 
meist  auf  dem  Boden  der  damaligen  hydrotherapeutischen  Theorie, 
.  ganz  andere  Wirkungen  als  das  Wesentliche  ansehen  zu  müssen. 
Auch  wurden  gewöhnlich  nur  vereinzelte  Fälle  versuchsweise  der 
hydrotherapeutischen  Behandlung  unterworfen,  oder  es  wurde  die 
Behandlung  nicht  mit  derjenigen  Consequenz  durchgeführt,  welche 
!  allein  im  Stande  ist  bedeutende  Erfolge  zu  erzielen.  Als  der  einzige 
Arzt,  der  noch  die  Kaltwasserbehandlung  bei  Abdominal typhus  in 
;  grösserer  Ausdehnung  und  zugleich  mit  der  nöthigen  Consequenz 
i  durchführte,  ist  Ernst  Brand  in  Stettin  zu  nennen. 

Die  im  Jahre  1861  veröffentlichte  Schrift  von  Brand  erhebt  sich 
'  weit  über  das  Niveau  der  gewöhnlichen  Publicationen  der  Wasserärzte 
!  vom  Fach.  Doch  steht  der  Verfasser  immer  noch  einigermaassen  auf  dem 
•  Boden  der  Priessnitz'schen  Schule.  Die  hervorragende  Bedeutung  der 
i  Wärmeentziehung  ist  noch  nicht  hinreichend  erkannt;  vielmehr  soll  die 
■  erregende  Wirkung  des  Wassers  die  Hauptsache  sein ;  den  kritischen  Aus- 

I        1)  Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  XVI.  1847.  S.  78. 


1 


14 


LiEBBKMEisTEK,  Autipyretische  Heilmethoden. 


Scheidungen  auf  die  Haut,  namentlich  den  Ekthymapusteln ,  kleinen  und 
grossen  Furunkeln,  Panaritien  und  Abscessen  wird  eine  grosse  Bedeutung 
beigelegt  und  in  denselben  „die  vorzüglichsten  wirklich  kritischen  Er- 
scheinungen im  Typhusprocess  und  die  Lebensretter  vieler  Individuen" 
gesehen.  Temperaturbestimmungen  hält  der  Verfasser  zur  praktischen 
Durchführung  der  Kaltwasserbehandlung  nicht  für  nöthig;  umsomehr  ist 
es  anzuerkennen,  dass  er  selbst  in  allen  Fällen  solche  gemacht  hat.  Ueber- 
haupt  sind  die  angeführten  und  manche  andere  Mängel  zum  grossen  Tlieil 
einfach  auf  die  Zeit  des  Erscheinens  der  Arbeit  und  auf  die  damals  noch 
bei  vielen  Aerzten  herrschenden  Anschauungen  zurückzuführen.  Aber  die 
Schrift  ist  auch  nicht  frei  von  auffallenden  Einseitigkeiten  und  lässt  auch 
nicht  selten  statt  objectiver  Darstellung  und  Kritik  der  Thatsachen  nur 
den  Enthusiasmus  der  subjectiven  üeberzeugung  erkennen.  Und  dieser 
letztere  Umstand  erklärt  es  wohl  hauptsächlich,  dass  die  mitgetheilten 
Erfahrungen  nicht  so  überzeugend  wirkten,  als  es  zu  wünschen  gewesen 
wäre.  In  der  im  Jahre  1877  erschienenen  Schrift,  welche  als  zweite 
Auflage  der  ersten  sich  darstellt,  ist  neben  einem  anerkennenswerthen 
Streben  nach  mehr  Objectivität  immer  noch  ein  bedenklicher  Mangel  an 
Kritik  zu  bemerken.  —  Das  grosse  Verdienst  von  Brand  besteht  darin, 
dass  er  in  energischer  Weise  bei  zahlreichen  Typhuskranken  die  Kalt- 
wasserbehandlung durchgeführt  hat  zu  einer  Zeit,  als  dies  von  keinem 
anderen  Arzte  gewagt  wurde,  und  dass  er  andere  Beobachter  zu  metho- 
dischen Untersuchungen  angeregt  hat.  Dieser  Anregung  verdanken  wir 
namentlich  die  bahnbrechenden  Versuche  der  Kieler  Beobachter. 

Ich  selbst  habe,  zunächst  durch  Niemeyer  dazu  angeregt  und  dann 
durch  die  Beobachtungen  über  die  deletere  Wirkung  der  Temperatur- 
steigerung und  durch  die  Untersuchungen  über  die  nächste  Wirkung  der 
Wärmeentziehungen  immer  mehr  von  der  Zweckmässigkeit  der  Methode 
überzeugt,  seit  dem  Jahre  1859  bei  allen  mir  zur  Behandlung  kommen- 
den nur  einigermaassen  schweren  Fällen  von  Abdominaltyphus,  bei  wel- 
chen nicht  etwa  besondere  Contraiudicationen  vorhanden  waren,  Wärme- 
entziehungen durch  kalte  Uebergiessungen ,  kalte  Eiuwickelungen  oder 
kühle  Bäder  angewendet.  Die  Resultate,  wie  sie  bis  zum  Jahre  1866 
bei  vielen  Hunderten  von  Fällen  erreicht  wurden,  mussten  im  Vergleich 
mit  denen  der  gewöhnlichen  Behandlung  als  entschieden  günstige  bezeich- 
net werden;  aber  sie  waren  noch  nicht  befriedigend;  denn  die  Absicht, 
durch  Anwendung  der  Wärmeentziehungen  die  Gefahr  der  Temperatur- 
steigerung zu  beseitigen,  wurde  nur  zum  Theil  ^-reicht.  Aber  ich  habe 
auch  bis  zum  Erscheinen  der  Arbeit  von  Jürgensen  für  gewöhnlich 
die  Bäder  nur  einmal  täglich  anzuwenden  gewagt,  und  nicht  ohne  Be- 
denken geschah  es,  dass  ich  zuweilen  eine  häutigere  Anwendung  dersel- 
ben vornahm.  Erst  durch  die  Erfahrungen  von  Bartels  und  Jürgen- 
sen sind  diese  Bedenken  überwunden  worden. 

Die  Beobaclitungen  von  Bartels  und  Jürgensen,  welche  iu 
ausführlicher  Weise  in  der  Arbeit  des  Letzteren  vom  Jahre  1866 
dargelegt  werden,  waren  epochemachend  in  der  Geschichte  der  Be- 
handlung des  Fiebers.  Es  wurde  in  objectiver  und  streng  wissen- 
schaftlicher Weise  gezeigt,  dass  durch  die  Würmeentziehuugen  aussei- 
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Ol  deutlich  güustige  Erfolge  erreiclit  werden,  wenn  sie  in  der  erfor- 
deilicheu  Intensität  und  besonders  in  der  erforderlichen  Häutigkeit 
angewendet  werden;  und  es  wurde  ferner  gezeigt,  dass  die  häutig 
wiederholten  Wärmeentziehungen  von  den  Kranken  gut  ertragen  wer- 
den. Seitdem  ist  die  Kieler  Methode,  zuweilen  mit  unwesentlichen 
Veränderungen,  in  zahlreichen  anderen  Krankenhäusern  in  Anwen- 
dung gezogen  worden,  und  zwar  überall,  wo  mit  der  nöthigen  Con- 
sequenz  verfahren  wurde,  mit  ausserordentlich  günstigem  Erfolg:  so 
namentlich  in  Barmen,  Basel,  Bremen,  Dresden,  Erlangen,  St.  Gallen, 
Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  Jena,  Leipzig,  München,  Nürnberg, 
Prag,  Wien,  Würzburg,  Zürich  und  vielen  anderen.  Auf  dem  Kriegs- 
schauplatze und  in  den  Militärspitälern  haben  zahlreiche  Aerzte  die 
Methode  bewährt  gefunden.  In  der  Privatpraxis  hat  sie  sich  an 
manchen  Orten  bereits  so  vollständig  eingebürgert,  dass  das  Publicum 
bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten  die  Anwendung  der  Wärme- 
.  entziehungen  für  selbstverständlich  ansieht.  —  Auch  in  Frankreich 
hat  seit  dem  Kriege  die  Kaltwasserbehandlung  angefangen  Boden  zu~ 

j  gewinnen.  In  England  dagegen,  dem  Vaterlande  von  Gurr ie,  schei- 
nen die  meisten  Aerzte  noch  so  fest  an  den  alten  Vorurtheilen  und 

,    der  bisherigen  bequemen  Routine  zu  hangen,  dass  sie  nicht  einmal 

I-   sich  entschliessen  können  Versuche  zu  machen. 


Zur  Theorie  der  WUrineentziehungeu. 

^  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Wärmeentziehungen  bei  Fieber- 
kranken wirken,  kann  vielleicht  auf  den  ersten  Blick  sehr  einfach 
erscheinen.  Weiss  doch  Jeder,  dass,  um  einen  zu  heissen  Körper 
abzukühlen,  das  einfachste  Verfahren  darin  besteht,  ihn  in  kaltes 
Wasser  zu  tauchen.  Wenn  wir  demnach  in  der  zu  hohen  Temperatur 

i  des  menschlichen  Körpers  die  wesentliche  Gefahr  des  Fiebers  er- 
:  kennen,  so  erscheint  selbstverständlich  die  Kaltwasserbehandlung  als 
:  die  einfachste  und  zweckmässigste  Behandlungsmethode. 

In  der  That,  wenn  die  Sache  so  einfach  wäre,  wie  man  früher 

ii  fast  allgemein  glaubte,  und  wie  es  noch  jetzt  vielleicht  Einzelne  sich 
?  vorstellen,  so  wäre  es  geradezu  unbegreiflich,  dass  die  Kaltvvasser- 
ll  behandlung  des  Fiebers,  die  schon  von  den  Aerzten  des  Alterthums 
}  hin  und  wieder  versucht  wurde,  jemals  wieder  ausser  Gebrauch  ge- 
\  kommen  wäre,  und  dass  noch  in  unserer  Zeit  die  allgemeine  Ein- 

■1  bürgerung  derselben  hier  und  da  auf  Hindernisse  stösst. 

I;        Der  lebende  menschliche  Körper  verhält  sich  gegenüber  dem 

M  Versuch  der  künstlichen  Abkühlung  anders,  als  eine  leblose  Masse 
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sich  verhalten  würde.  Der  gesunde  Mensch  besitzt  die  Fähigkeit, 
seine  Wärme  zu  reguliren,  seine  Körpertemperatur  trotz  wech- 
selnder Verhältnisse  constant  resp.  auf  einer  bestimmten  Höhe  zu 
erhalten.  Diese  Kegulirung  erfolgt  einerseits  durch  Reguli rung 
desWärmeverlustes.  Wenn  die  phj^sikalischen  Bedingungen  der 
Aussenverhältnisse  die  Wärmeabgabe  erschweren,  z.  B.  bei  relativ 
hoher  Temperatur  der  umgebenden  Luft,  so  erfolgt  Erschlaffung 
der  Haut  und  Erweiterung  der  Hautgefässe,  so  dass  möglichst  viel 
Blut  aus  dem  Innern  an  die  der  Abkühlung  zugängliche  Oberfläche 
geschafft  wird,  ferner  Vermehrung  der  Perspiration  und  Schweiss- 
secretion  und  in  Folge  dessen  Steigerung  des  Wärmeverlustes  durch 
Verdunstung.  Umgekehrt  verhält  es  sich,  wenn  die  Aussenverhält- 
nisse die  Wärmeabgabe  über  das  gewöhnliche  Maass  steigern,  z.  B. 
in  relativ  kalter  Luft;  dann  contrahirt  sich  die  Haut,  und  es  contra- 
hiren  sich  die  Gefässe  an  der  Peripherie,  die  Haut  wird  trocken; 
es  wird  die  Wärmeabgabe  weniger  gross,  als  sie  sonst  den  Aussen- 
verhältnissen  gegenüber  sein  würde.  In  ähnlicher  Weise  wird  der 
Wärmeverlust  regulirt  nach  der  Production.  Ist  z.  ''^.,  wie  bei  kör- 
perlichen Anstrengungen,  die  Wärmeproduction  bedeutend  über  das 
gewöhnliche  Maass  gesteigert,  so  werden  in  der  Haut  alle  Schleusen 
geöffnet,  um  den  Ueberschuss  möglichst  bald  wieder  hinauszuschaffen. 
—  Aber  die  Regulirung  des  Wärmeverlustes  würde  nicht  genügen, 
um  die  Körpertemperatur  annähernd  constant  zu  erhalten.  Es  gibt 
Verhältnisse,  bei  welchen  trotz  allen  regulatorischen  Vorrichtungen 
der  Wärmeverlust  dennoch  beträchtlich  über  das  gewöhnliche  Maass 
gesteigert  ist;  so  namentlich  im  kalten  Bade  oder  bei  anderen  starken- 
Wärmeentziehungen.  Aber  auch  dabei  vermag  der  Körper  während 
einer  gewissen  Zeit  die  Temperatur  des  Innern  constant  zu  erhalten,i 
und  zwar  dadurch,  dass  entsprechend  der  Steigerung  des  Verlustes 
die  Wärnleproduction  gesteigert  wird.  Es  besteht  eine  Regulirung 
der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärmeverlust, 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  ausführliche  Besprechung  dieses 
Gegenstandes,  der  freilich  für  das  Verständniss  des  Fiebers  von  funda 
mentaler  Bedeutung  ist,  einzugehen;  ich  kann  auf  die  ausführliche  Dar 
Stellung  verweisen ,  welche  derselbe  in  meinem  Handbuch  der  Pathologi  ' 
und  Therapie  des  Fiebers,  Abschnitt  II,  gefunden  hat,  und  die  ich  auchs 
jetzt  noch  in  allen  Einzelheiten  vertrete.  Nur  kann  ich  den  dort  gege 
benen  Nachweisen  noch  hinzufügen,  dass  dieses  wichtige  Capitel  der  Phy-j 
Biologie,  mit  dem  die  Pathologen  schon  seit  längerer  Zeit  sich  eifrig  be 
schäftigt  haben,  endlich  auch  von  Seiten  der  Pliysiologen  eine  eingehender 
Bearbeitung  gefunden  hat,  und  dass  ausser  den  bereits  früher  vorliegen 
den  Untersuchungen  aus  Ludwig 's  Laboratorium  jetzt  auch  die  Resultate, 
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welche  die  Untersuchungen  von  Pflüger  und  seineu  Schülern i)  so  wie 
von  Voit  und  seinen  Schülern  2)  ergeben  haben,  die  volle  Bestätigung 
für  die  a.  a.  0.  dargelegte  Auffassung  liefern  und  somit  eine  weitere 
werthvolle  Stütze  für  unsere  Theorie  des  Fiebers  bilden.  Es  dürfte  dem- 
nach die  vielumstrittene  Frage  nach  dem  Bestehen  einer  Regulirung  der 
Wärmeproduction  als  definitiv  erledigt  gelten.  Wenigstens  ist  Pflüger  3) 
der  Meinung,  dass  die  „Regulation  der  Körpertemperatur  der  Warmblüter 
durch  Regulation  der  Production  und  des  Verlustes  der  Wärme"  wohl 
von  keinem  Physiologen  mehr  bezweifelt  werde. 

Ganz  analog  dem  Gesunden  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  der 
Fieberkranke.  Er  regulirt  seine  Körpertemperatur  durch  Regulirung 
der  Wärmeproduction  und  des  Wärmeverlustes  und  erhält  seine  Tem- 
peratur relativ  constant.  Nur  regulirt  er  nicht  für  die  normale  Tem- 
peratur von  etwa  37°,  sondern  für  die  höhere,  dem  augenblicklichen 
Grad  des  Fiebers  entsprechende.  Auch  beim  Fieberkranken  erfolgt, 
wenn  eine  Wärmeentziehung  vorgenommen  wird,  zunächst  kein  Sinken 
der  Temperatur  des  Innern;  unter  Umständen  lässt  dieselbe  sogar, 
ganz  wie  beim  Gesunden,  zunächst  ein  geringfügiges  Steigen  erken- 
nen: die  Oxydationsprocesse  nehmen  in  dem  Maasse  zu,  dass  trotz 
dem  vermehrten  Wärmeverlust  die  Körpertemperatur  constant  erhal- 
ten wird. 

In  dieser  Regulirung  der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärme- 
verlust, die  beim  Fieberkranken  ebenso  wie  beim  Gesunden  vorhan- 
den ist,  besteht  das  wesentliche  Hinderniss  für  die  Abkühlung  des 
Kranken.  Es  fragt  sich:  kann  dieses  Hinderniss  überwunden  werden? 
Die  Erfahrung  hat  schon  längst  gelehrt,  dass  es  möglich  ist,  aber 
zugleich  auch,  dass  kleine  Mittel  dazu  nicht  ausreichen. 

Wenn  eine  Wärmeentziehung  sehr  intensiv  ist,  wenn  z.  B.  dem 
Körper  während  einer  gewissen  Zeit  das  Sechsfache  der  Wärmemenge 
entzogen  wird,  die  er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  der  gleichen 
Zeit  verlieren  würde,  so  wird  nach  einiger  Dauer  die  Regulirung  der 
Wärmeproduction  unzureichend,  und  die  Körpertemperatur  beginnt 
wirklich  zu  sinken.  So  kann  beim  Gesunden  durch  excessive  Wärme- 
entziehuDgen  die  Wärmeregulirung  überwunden  werden;  und  ebenso 
verhält  es  sich  beim  Fieberkranken,  etwa  noch  mit  dem  Unterschied, 
dass  bei  dem  Letzteren  die  Mittel  für  die  Regulirung  nicht  ganz  so 
ausgiebig  sind  als  beim  Gesunden  und  daher  der  Widerstand  gegen 
die  Abkühlung  durchschnittlich  etwas  weniger  energisch  ist.  Doch 
ist  auch  beim  Fieberkranken  nur  von  intensiven  Wärmeentziehun- 

1)  Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  XII  ff. 

2)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XIV.  1878. 

3)  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  XVIII.  187S.  S.  324. 

Allgemeine  TheriH)ie.  I.  Bd.  2.  ^ 
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gen  ein  bemerkeuswertber  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  zu  er- 
warten. 

Nocb  ein  anderer  Umstand  trägt  dazu  bei,  die  Abkühlung  des 
Körpers  zu  ermöglichen.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass,  wenn  bedeu- 
tende Wärmeentziehungen  eingewirkt  haben,  nach  dem  Aufhören 
derselben  eine  Nachwirkung  sich  einstellt,  welche  in  einem  nachträg- 
lichen Sinken  der  Körpertemperatur  besteht.  Diese  Nachwirkung  er- 
klärt sich  wenigstens  zum  Theil  daraus,  dass  in  Folge  der  Wärme- 
entziehiing,  selbst  wenn  die  inneren  Körpertheile  zunächst  gar  nicht 
oder  nur  wenig  abgekühlt  wurden,  doch  die  äusseren  Schichten  eine 
starke  Abkühlung  erfahren  haben,  und  dass  nun  nach  Aufhören  der 
Wärmeentziehung  ein  Ausgleich  der  Temperatur  zwischen  den  ver- 
schiedenen Körperregionen  stattfindet.  So  kommt  es,  dass  nach  einer 
intensiven  Wärmeentziehung  die  niedrigste  Temperatur  des  Innern 
gewöhnlich  nicht  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  gefunden  wird, 
sondern  erst  nach  '/2  bis  1  Stunde  oder  selbst  noch  später. 

Es  ergibt  sich  somit,  dass  zwar  der  menschliche  Organismus  der 
Abkühlung  einen  energischen  Widerstand  entgegensetzt,  dass  aber 
die  Abkühlung  dennoch  zu  Stande  gebracht  werden  kann,  und  zwar 
einerseits  durch  gewaltsame  Ueberwindung  der  Wärmeregulirung  und 
anderseits  vermöge  der  Nachwirkung.  Aber  freilich  ist  schon  ein 
starker  Eingriff  erforderlich,  wenn  es  gelingen  soll,  bei  einem  Kran- 
ken mit  einigermaassen  hartnäckigem  Fieber  die  Temperatur  des 
Innern  um  1  bis  2  Grad  herabzusetzen. 

Auch  noch  jetzt  kommt  es  vor,  dass  ein  Arzt  mit  grossen  Hoffnungen 
an  die  Methode  der  Kaltwasserbehandlung  herangeht,  aber  sich  in  seinen 
Erwartungen  getäuscht  sieht,  weil  er  geglaubt  hat,  er  könne  mit  leichten 
Mitteln,  mit  gelinden  Wärmeentziehungen  zum  Ziele  kommen.  Zuweilen 
wird  dann  nach  Beobachtung  einiger  leichter  Fälle  die  Mittheilung  ge- 
macht, dass  laue  Bäder  oder  einfache  kalte  Abwaschungen  oder  einige 
Eisblasen  vollkommen  ausreichend  seien  und  eben  so  viel  leisten ,  wie  ei- 
gentlich kalte  Bäder;  und  wenn  dann  die  ersten  schweren  Fälle  zur  Be- 
handlung gekommen  sind ,  so  erfolgt  die  zweite  Mittheilung ,  in  welcher 
auf  Grund  der  Erfahrung  constatirt  wird,  dass  die  Kaltwasserbehandlung 
keine  besseren  Resultate  gebe  als  die  exspectative  Behandlung.  Einzelne 
Aerzte  haben  es  sogar  zu  Stande  gebracht,  auf  ein  Mal  beiderlei  Mit- 
theilungen machen  zu  können. 

Auch  noch  eine  andere  Illusion  muss  beseitigt  werden,  wenn 
man  bei  der  Kaltwasserbehandlung  fieberhafter  Krankheiten  sich  vor 
Enttäuschungen  bewahren  will.  Früher  gingen  die  Beobachter  ge- 
wöhnlich an  die  Versuche  mit  äieser  Behandlung  heran  unter  der 
Annahme,  wenn  nur  einmal  die  Temperatur  herabgesetzt  und  das 
Fieber  gebrochen  sei,  so  müsse  dies  für  den  ganzen  Krankheitsver- 
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lauf  oder  doch  wenigstens  für  längere  Zeit  von  ausreichender  Wir- 
kung sein.  Ich  selbst  habe  Jahre  lang  mich  mit  einer  starken  Wärme- 
entziehung pro  Tag  begnügt;  und  obwohl  ich  erkannte,  dass  damit 
das  vorgesetzte  Ziel  nicht  erreicht  wurde,  wagte  ich  doch  nur  selten 
weiter  zu  gehen,  weil  ich  vermeinte  von  zu  häufigen  starken  Ein- 
griffen Nachtheile  für  die  Kranken  befürchten  zu  müssen.  —  In  Wirk- 
Uchkeit  pflegt  die  Temperatur,  wenn  sie  durch  eine  starke  Wärme- 
entziehung herabgesetzt  worden  ist,  bald  wieder  zu  steigen,  und  auch 
das  übrige  Befinden  des  Kranken,  welches  nach  der  Wärmeentziehung 
gewöhnlich  eine  augenscheinliche  Besserung  erkennen  lässt,  wird 
bald  wieder  schlechter.  Im  Allgemeinen  erfolgt  das  Wiederansteigen 
der  Temperatur  um  so  schneller,  je  schwerer  der  Fall  und  je  hart- 
näckiger das  Fieber  ist,  so  dass  gerade  in  den  Fällen,  bei  weichen 
die  Wärmeentziehungen  am  dringendsten  indicirt  sind,  ihre  Wirkung 
meist  von  der  kürzesten  Dauer  ist.  Nun  hatte  zwar  schon  Currie 
gelehrt,  das  kalte  Bad  müsse  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  wie- 
derkehrende Temperatursteigerung  es  verlange:  bisweilen  sei  es  nö- 
thig,  es  10,  ja  12  Mal  in  24  Stunden  anzuwenden  (1.  c.  Bd.  II.  S.  53); 
auch  hatte  Currie  unter  Anderem  bei  seinen  eigenen  Kindern,  die 
an  schwerem  Scharlach  litten,  in  32  Stunden  bei  dem  einen  14  Mal, 
bei  dem  anderen  12  Mal  die  üebergiessungen  vorgenommen  (1.  c. 
S.  63).  Aber  diese  Erfahrungen  wurden  nicht  hinreichend  beachtet. 
Erst  nachdem  durch  Jürgensen  (1.  c.)  die  Kieler  Beobachtungen 
mitgetheilt  worden  waren,  überzeugte  man  sich,  dass  man  bei  den 
meisten  Kranken  ohne  jede  Gefahr  recht  kalte  Bäder  so  häufig  an- 
wenden darf,  als  es  nöthig  ist,  d.  h.  so  oft  die  Temperatur  des  In- 
nern wieder  über  eine  gewisse  Grenze  gestiegen  ist.  Es  hat  sich 
überall  gezeigt,  dass  die  grossen  Erfolge  der  Kaltwasserbehandlung 
nur  dann  en-eicht  werden,  wenn  man  anhallend  die  Temperatur  der 
Kranken  controlirt  und  wirksame  Wünneentziehungen  so  oft  anwen- 
det, als  zur  Erreichung  des  Zweckes  erforderlich  ist.  —  In  welcher 
Weise  im  einzelnen  Falle  die  Indicationen  für  die  Wärmeentziehun- 
gen sich  gestalten,  und  nach  welchen  besonderen  Gesichtspunkten 
die  Aufgaben  und  Zwecke  der  Kaltwasserbehandlung  zu  formuliren 
sind,  wird  später  ausführlich  zu  erörtern  sein  (Cap.  IV). 

Die  wärmcentziehendeu  Proceduren  und  ihre  Wirkungsgrössc. 

Die  Proceduren,  vermittelst  deren  bei  Fieberkranken  Wärtneent- 
ziehungen  vorgenommen  werden  können,  sind  sehr  mannichfaltig. 
Man  hat  zu  diesem  Zwecke  augewendet  kalte  Üebergiessungen,  Dou- 
chen  und  Brausen,  kühle  und  kalte  Vollbäder,  Halbbäder,  Sitzbäder, 
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kalte  Einwickelungen,  kalte  Abwaschungen,  Kissen  mit  kaltem  Wasser 
oder  Eis  oder  Kältemischungen,  auf  welche  der  Kranke  gelegt  wird, 
locale  Wärmeentziehungen  durch  kalte  Umschläge  oder  aufgelegtes 
Eis  innerliche  Wärmeentziehungen  durch  kaltes  Getränk,  verschluck- 
tes Eis  oder  durch  kalte  Klystiere.  In  früherer  Zeit  haben  gewöhn- 
lich die  Aerzte,  welche  die  eine  oder  die  andere  dieser  Proceduren 
anwendeten,  davon  besondere  specifische  Wirkungen  erwartet,  die  sie 
von  den  übrigen  nicht  glaubten  erwarten  zu  dürfen.  Auch  ist  ge- 
wiss nicht  zu  leugnen,  dass  alle  diese  Proceduren  ausser  der  Wärme- 
entziehung noch  in  mannichfach  anderer  Weise  auf  den  Organismus 
einwirken,  und  dass  diese  anderweitigen  Wirkungen  zum  Theil  bei 
den  einzelnen  Proceduren  verschieden  sind.  Wir  brauchen  zunächst 
auf  diese  Verschiedenheiten  nicht  Rücksicht  zu  nehmen,  da  hier  alle 
diese  Proceduren  nur  insofern  in  Betracht  kommen,  als  sie  zu  den 
antipyretischen  Heilmethoden  gehören,  und  in  unserer  Zeit  wohl  da- 
rüber kein  Zweifel  mehr  besteht,  dass  die  antipyretische  Wirkung 
derselben  wesentlich  auf  der  Wärmeeutziehung  beruht. 

Die  Frage,  welche  von  den  verscbiedenen  Proceduren  den  Vor- 
zug verdiene,  lässt  sich  in  absoluter  Weise  gar  nicht  beantworten. 
Es  ist  vielmehr  vollkommen  gerechtfertigt,  wenn  man  bei  der  Wahl 
des  Verfahrens  sich  von  den  Umständen  bestimmen  lässt.  Solehe 
Umstände  können  zum  Theil  rein  äusserliche  sein,  wie  z.  B.  die 
Meinungen  und  Vorurtheile  des  Kranken  und  der  Umgebung,  die 
bestehenden  Spitaleinrichtungen,  in  der  Privatpraxis  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  des  einen  oder  des  anderen  Hülfsmittels ;  zum  Theil 
sind  sie  aber  auch  von  der  Individualität  oder  dem  augenblicklichen 
Zustande  des  Kranken  abhängig.  Man  wird  unter  zwei  gleich  wirksa- 
men Verfahren  immer  dasjenige  auswählen,  welches  im  gegebenen  Falle 
die  geringsten  Schwierigkeiten  und  Unannehmlichkeiten  mit  sich  bringt. 

Um  aber  eine  solche  Auswahl  in  zweckmässiger  Weise  treffen 
zu  können,  ist  es  erforderlich,  dass  man  über  die  Grösse  der  Wir- 
kung der  einzelnen  Proceduren  wenigstens  eine  annähernde  Vorstel- 
lung habe.  Bisher  sind  unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  noch 
sehr  unvollständig;  aber  wir  besitzen  wenigstens  einige  positive,  in 
Zahlen  ausdrückbare  Anhaltspunkte,  und  diese  sind  in  einem  Gebiet, 
in  welchem  sonst  nur  Vermuthungen  und  mehr  oder  weniger  will- 
kürliche Abschätzungen  möglich  waren,  nicht  ganz  ohne  Werth. 

Um  die  Wirkung  einer  Wärmeentziehung  zu  beurtheilen  oder 
die  Wirkungsgrösse  verschiedener  Proceduren  zu  vergleichen,  be- 
dürfen wir  zunächst  eines  Maassstabs,  nach  welchem  die  Grösse  der 
Wirkung  zu  messen  ist.    Da  der  Zweck  der  Wärmeentzichuug  in 
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der  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  besteht,  so  werden  wir  im 
Allgemeinen  diejenige  Wärmeentziehung  fUr  die  wirksamere  erklären, 
bei  welcher  die  Körpextemperatur  am  meisten  herabgesetzt  wird. 
Nun  zeigt  sich  aber,  dass  bei  der  gleichen  Wärmeentziehung  die  da- 
durch bewirkte  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  sehr  verschieden 
ausfallen  kann,  und  zwar  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen, 
sondern  auch  bei  dem  gleichen  Individuum  zu  verschiedeneu  Zeiten. 

Diese  Verschiedenheit  der  Wirkung  ist  schon  den  ersten  Beobach- 
tern, welche  regelmässige  Temperaturbestimmungen  machten,  aufgefallen 
(vgl.  z.  B.  Brand,  I.e.  1861,  S.  105).  Wir  können  manche  der  Um- 
stände, von  denen  sie  abhängig  ist,  namhaft  machen  und  werden  einzelne 
derselben,  die  von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  sind,  später  noch 
ausführlich  zu  besprechen  haben.  Es  kommt  z.  B.  in  Betracht  die  Grösse 
des  Körpervolumens  resp.  dessen  Verhältniss  zur  Körperoberfläche,  ferner 
die  Dicke  des  Unterhautfettgewebes,  die  Ausgiebigkeit  der  Circulation  und 
manche  andere  individuelle  Verhältnisse.  Aber  auch  bei  demselben  In- 
dividuum zeigt  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  gleichen  Wärmeentzieh- 
ung die  Körpertemperatur  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Und  zwar 
ist  namentlich  der  augenblickliche  Stand  der  Wärmeproduction  und  der 
Regulirung  oft  von  bedeutenderem  Einfluss  auf  die  Grösse  der  resultiren- 
den  Temperaturerniedrigung  als  die  Quantität  der  entzogenen  Wärme. 
Wenn  z.  B.  die  Wärmeentziehung  in  eine  Zeit  fällt,  während  welcher  die 
Temperatur  spontan  im  Sinken  begriffen  ist,  so  kann  die  Temperaturab- 
nahme eine  unverhältnissmässig  grosse  sein ;  ist  dagegen  zur  Zeit  der  Wärme- 
entziehung eine  Tendenz  zum  Steigen  vorhanden,  so  kann  der  Effect,  nach 
diesem  Maasse  gemessen,  selbst  bei  einer  sehr  wirksamen  Wärmeentziehung 
gleich  Null  oder  selbst  negativ  erscheinen.  Ferner  kann  in  dem  gleichen 
Falle  je  nach  der  Zeit,  welche  man  während  oder  nach  der  Wärmeent- 
ziehung zur  Beobachtung  des  Effects  wählt,  und  je  nach  der  Localität, 
an  welcher  die  Temperaturbestimmung  ausgeführt  wird,  das  Resultat  gross 
oder  klein,  und  sogar  das  eine  Mal  positiv,  das  andere  Mal  negativ  aus- 
fallen. Endlich  ist  auch  noch  maassgebend  die  Schwere  des  einzelnen 
Krankheitsfalles  resp.  die  Hartnäckigkeit  des  Fiebers,  und  unter  Umstän- 
den kann  die  Wirkung  der  Wärmeentziehungen  auf  die  Körpertemperatur 
insofern  von  prognostischer  Bedeutung  sein,  als  daraus  ein  Schluss  auf 
die  erst  in  Zukunft  deutlich  sich  herausstellende  Schwere  des  Falles  und 
das  zu  erwartende  weitere  ,Verhalten  des  Fiebers  gemacht  werden  kann. 
Es  ist  demnach  die  Grösse  der  durch  eine  Wärmeentziehung  bewirkten 
Temperaturerniedrigung  das  Resultat  einer  grossen  Zahl  von  Factoren, 
deren  Beziehungen  unter  emander  viel  zu  verwickelt  sind,  als  dass  man 
hoffen  könnte,  in  der  Grösse  des  Resultats  ein  sicheres  Maass  für  die 
Wirkungsgrösse  eines  einzelnen  derselben  zu  finden.  Ein  solches  Maass 
für  die  Wirkungsgrösse  der  einzelnen  Proceduren  ist  aus  dem  Verhalten 
der  Körpertemperatur  nur  dann  zu  gewinnen,  wenn  die  Zahl  der  Beob- 
achtangen  gross  genug  ist,  um  eine  Verwerthung  nach  statistischer  Me- 
thode zu  gestatten,  wenn  also  angenommen  werden  kann,  dass  in  den 
resultircnden  Mittelzahlen  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  aller  ander- 
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weitigen  Factoren  sich  annähernd  ausgleichen  wird.  In  der  That  ist  diese 
statistische  Methode  zur  Beurtheilung  des  Effects  von  Wärmeentziehungen 
schon  mit  Erfolg  angewendet  worden  (s.  Ziemssen  und  Immermann  1.  c). 

Unabhängiger  von  anderen  Einflüssen  und  darum  besser  ver- 
gleichbar sind  die  Resultate,  wenn  man  in  erster  Reihe  nur  die 
Quantitäten  der  Wärme  berücksichtigt,  welche  durch  die  einzelnen 
Proceduren  dem  Körper  entzogen  werden.  Für  manche  Fälle  lässt 
sich  die  Quantität  der  Wärme,  welche  das  Wasser  dem  Körper  ent- 
zieht, sehr  einfach  bestimmen.  So  ist  bei  Anwendung  des  kalten 
Bades  nur  erforderlich,  die  Menge  des  zum  Bade  verwendeten  Was- 
sers zu  kennen,  und  zu  beobachten,  um  wie  viel  die  Temperatur 
desselben  während  des  Bades  steigt.  Wird  die  Menge  des  Wassers 
in  Kilogramm,  die  Temperaturerhöhung  in  Graden  C.  ausgedrückt,  so 
gibt  das  Product  aus  Wassermenge  und  Temperaturerhöhung  direct 
die  Anzahl  der  Calorien,  welche  das  Wasser  dem  Körper  entzogen 
hat.  Bei  manchen  anderen  Formen  der  Wärmeentziehung  ist  die 
Methode  etwas  complicirter. 

In  Betreff  der  Einzelheiten  der  Versuchsmethode,  der  nöthigen  Cor- 
rectionen,  sowie  einiger  weiterer  Ableitungen  verweise  ich  auf  meine  frü- 
heren Veröffentlichungen  (11.  cc). 

Im  Folgenden  bezeichne  ich  als  „  Wi?'kimgsg?^össe"  einer  vKirme- 
entsiehenden  Procedur  die  Quantität  der  Wärme,  loelche  durch  die- 
selbe dem  Körper  entzogen  wird. 

Ausserdem  wird  zur  Beurtheilung  der  Wirkung  auch  die  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur,  welche  durch  die  Wärme- 
entziehung durchschnittlich  bewirkt  wird,  in  Betracht  gezogen  werden. 

Volllblider. 

Die  wirksamste  und  in  neuester  Zeit  gebräuchlichste  Methode 
der  Wärmeentziehung  besteht  in  der  Anwendung  des  kalten  Voll- 
bades. Die  dadurch  bewirkte  Wärmeentziehung  ist  im  Allgemeinen 
um  so  grösser,  je  niedriger  die  Temperatur  des  Badewassers  ist,  und 
je  länger  der  Kranke  darin  verweilt. 

Eine  annähernde  Vorstellung  davon,  in  welcher  Weise  die  Wir- 
kungsgrösse  des  Bades  abhängig  ist  von  seiner  Temperatur  und 
Dauer,  gibt  die  folgende  Tabelle,  in  welcher  nach  Beobachtungen 
an  4  Fieberkranken  verzeichnet  ist,  wie  viel  Calorien  bei  Bädern 
von  verschiedener  Temperatur  nach  je  5,  10,  15  etc.  Minuten  durch 
das  Wasser  dem  Körper  des  Kranken  entzogen  worden  sind.  Der 
erste  der  angeführten  Kranken  litt  an  acuter  croupöser  Pneumonie, 
die  übrigen  an  Abdominaltyphus. 


Vollbäder. 
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I.  Tabelle  über  die  Wirkungsgrössc  der  Bäder  bei  Fieberkranken. 
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Die  Vergleichung  der  Zahlen  für  die  Wärmeabgabe  der  einzel- 
nen VersuchsiDersouen  in  Bädern  von  verschiedener  Temperatur  zeigt, 
in  welch  bedeutendem  Maasse  die  Wirkungsgrössc  der  Bäder  von 
der  Temperatur  derselben  abhängig  ist.  So  z.  B.  ist  bei  dem  ersten 
Kranken  bei  gleicher  Zeitdauer  die  Wirkungsgrössc  des  Bades  von 
28,10C.  nicht  halb  so  gross  wie  die  des  Bades  von  20  <>  C. ;  bei  dem 
zweiten  Kranken  beträgt  die  im  Bade  von  31,8o  C.  entzogene  Wärme 
weniger  als  ein  Drittel  der  im  Bade  von  21,5"^  C.  entzogenen  u.  s.  w. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Bäde?',  wenii  sie  stark  loärmeent- 
siehend  lüii'ken  sollen,  nothwendig  eine  niedritje  Temperatur  habe?i 
müssen.  Wenn  bei  einem  erwachsenen  Menschen  eine  wirksame 
Wärmeentziehung  indicirt  ist,  so  darf  die  Temperatur  des  Bades 
jedenfalls  nicht  höher  sein  als  20"  C.  (16«  R);  in  der  Regel  sollte 
sie  noch  niedriger,  bis  zu  15"  C.  (12"  R.)  herab  genommen  werden. 

Ferner  ist  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  dass  bei  den  kalten  Bä- 
dern die  grösste  Wärmeentziehung  auf  die  erste  Zeit  des  Bades  fällt, 
während  der  spätere  Zuwachs  derselben  beträchtlich  geringer  wird. 
So  z.  B.  beträgt  bei  dem  ersten  Kranken  im  Bade  von  20"  C.  die 
Wärmemenge,  welche  an  das  Wasser  abgegeben  wurde,  für  die  ersten 
10  Minuten  weit  mehr  als  das  Doppelte  von  derjenigen,  welche  in 
der  späteren  Zeit  des  Bades  auf  je  10  Minuten  kommt;  in  den  ersten 
5  Minuten  ist  sie  beträchtlich  grösser  als  später  in  10  Minuten.  Und 
ähnlich  verhält  es  sich  in  den  anderen  Fällen  bei  den  kalten  Bädern. 

Es  ist  dieses  Verhalten  leicht  verständlich;  im  Anfange  des  Bades 
hat  die  Körperoberfläche,  auf  welche  die  Wärmeentziehung  zunächst 
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emwirkt,  eine  hohe  Temperatur  und  kann  viel  Wärme  verlieren;  im 
weiteren  Verlauf  ist  die  Oberfläche  bereits  abgekühlt  und  gibt  des- 
halb weniger  Wärme  ab.  Wir  entnehmen  daraus,  dass  es  nicht  zweck- 
viüssig  ist,  dem  einzelnen  Bade  eine  zu  lange  Dauer  zu  geben;  man 
erreicht  viel  mehr,  wenn  man  Bäder  von  kurzer  Dauer  häufig  wieder- 
holt. In  der  That  wirken  zwei  kalte  Bäder  von  je  10  Minuten 
Dauer  viel  mehr  als  ein  einzelnes  Bad  von  20  Minuten  Dauer.  Und 
dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  erfahrungsgemäss  der  Kranke 
durch  mehrere  Bäder  von  kurzer  Dauer  weniger  angegriffen  wird, 
als  durch  ein  einzelnes  zu  lange  fortgesetztes  Bad.  Das  kalte  Bad 
sollte  in  der  Regel  nicht  über  10  Minuten  ausgedehnt  werden.  Will 
man  seine  Wirkung  steigern,  so  erreicht  man  dies  sicherer  dadurch, 
dass  man  die  Temperatur  niedriger  nimmt,  als  dadurch,  dass  man 
die  Dauer  verlängert.  Und  umgekehrt,  wenn  man  etwa  bei  einem 
Krp,nken,  für  den  ein  Bad  von  15"  C.  und  10  Minuten  Dauer  als 
ein  zu  starker  Eingriff  erscheint,  diesen  Eingriff  abschwächen  will, 
so  beeinträchtigt  es  die  Wirkung  des  Bades  weniger,  wenn  man  die 
Dauer  desselben  herabsetzt,  als  wenn  man  die  Temperatur  höher 
nimmt. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  ergibt  sich  auch,  dass  es  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse  richtig  ist,  wenn  man  glaubt,  man  könne 
durch  laue  Bäder,  wenn  man  ihnen  nur  eine  längere  Dauer  gebe, 
den  gleichen  Effect  erzielen,  wie  durch  kalte.  Die  Wirkungsgrösse 
eines  Bades  nimmt  mit  höherer  Temperatur  des  Wassers  so  schnell 
ab,  dass  die  Wirkung  eines  lauen  Bades  mit  der  eines  kalten  kaum 
noch  verglichen  werden  kann.  Nur  bei  kleinen  Kindern,  bei  wel- 
chen die  Körperoberfläche  sehr  gross  ist  im  Vergleich  zum  Körper- 
volumen, kann  auch  durch  weniger  kalte  Bäder  eine  ausreichende 
Erniedrigung  der  Körpertemperatur  erreicht  werden.  Im  Uebrigen 
verhalten  sich  Kinder  gegenüber  den  Wärmeentziehungen  eben  so  wie 
Erwachsene;  sie  ertragen  dieselben  ebenso  gut,  und  man  kann  die- 
selben ohne  Bedenken  nach  den  gleichen  Indicationeu  anwenden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Wirkungsgrösse  der  kalten  und 
der  lauen  Bäder  wird  besonders  deutlich,  wenn  man  ausser  der  Grösse 
der  Wärmeentziehung  auch  noch  die  Zeit,  welche  zu  derselben  er- 
forderlich war,  in  Rechnung  zieht.  Eine  gewisse  Wärmeabgabe  findet 
bei  dem  Kranken  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  statt,  wäh- 
rend er  im  Bette  liegt;  und  die  Wirkung  des  kalten  Bades  beruht 
im  Wesentlichen  nur  darauf,  dass  die  Wärmeabgabe  über  die  ge- 
wöhnlich stattfindende  gesteigert  wird.  Als  „Nutzeffect  des  kalten 
Bades"  habe  ich  diejenige  Wärmemenge  bezeichnet,  um  welche  im 


Vollbäder. 


25 


kalten  Bade  die  Wärmeabgabe  die  gewöhnlich  stattfindende  über- 
schreitet. Die  Zahl  für  den  Nutzeffect  wird  erhalten,  wenn  man 
von  der  während  des  Bades  thatsächlich  erfolgenden  Wärmeabgabe 
diejenige  abzieht,  welche  auch  ohne  das  Bad  in  der  gleichen  Zeit 
stattgefunden  haben  würde.  In  der  folgenden  Tabelle  ist  für  die 
oben  angeführten  Versuche  die  approximative  Berechnung  des  Nutz- 
effects  ausgeführt.  Es  zeigt  sich  dabei  noch  deutlicher,  um  wie  viel 
die  Wirkung  der  kälteren  Bäder  die  der  wärmeren  übersteigt, 
imd  dass  auch  ein  lange  fortgesetztes  laues  Bad  nicht  im  Stande 
ist,  eine  ähnliche  Wirkung  auszuüben  wie  ein  kurz  dauerndes  kal- 
tes Bad, 

U.  Tabelle  über  den  Nutzeffect  des  kalten  Bades  bei  Fieberkranken. 


Mittlere 
Tempera- 
tur des 
Bades 


Versuchsperson 


Körper- 
gewicht in 
KKr. 


Nutzeffect  des  Bades  nach  einer 
Dauer  von 


10' 


15' 


20' 


30' 


45' 


60' 


20,0 
2S,1 

21,5 
31,8 

23,0 
29,6 
34,3 
34, D 

24,1 
32,3 


Henzler 
» 

Dieter 
Hödel 

» 
)) 

Beitter 


75,2 

» 

55,0 

39,0 
38,5 

61,1 


139 
44 

93 
IG 

62 
43 
9 
5 

71 

4 


198 
66 

135 
29 

91 
64 
15 
11 

99 
6 


242 
83 

173 

33 

121 
80 
20 
15 

124 
11 


274 
96 

202 
41 

144 
91 
20 
17 

139 
13 


333 
123 

253 
51 


117 
31 
29 

16S 
21 


156 
67 


43 
48 


30 


82 


Die  Erniedrigung  der  Körpertemperatur,  welche  durch  Bäder  von 
verschiedener  Temperatur  und  Dauer  erzielt  wird,  entspricht  in  ihrer 
Grösse,  wie  die  in  Tabelle  I.  angeführten  Zahlen  zeigen,  im  Allge- 
meinen den  aus  der  Beobachtung  des  Wärmeverlustes  entnommenen 
Schlussfolgeruugen :  sie  ist  im  kalten  Bade  bedeutend  grösser  als  im 
lauen  Bade;  auch  zeigt  sich,  dass  durch  längere  Dauer  des  Bades 
eine  niedrigere  Temperatur  desselben  nicht  ersetzt  werden  kann. 

Allmählich  ahgekiihlte  Bilder. 

Für  viele  Fälle  ist  es  zweckmässig,  die  Bäder  in  der  Weise  an- 
zuwenden, dass  man  ihnen  zu  Anfang  eine  etwas  höhere  Temperatur 
gibt  und  sie  erst  allmählich  bis  auf  den  verlangten  Grad  abkühlt. 
Ziemssen,  der  zuerst  das  allmählich  abgekühlte  Bad  empfohlen 
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hati),  beschreibt  das  Verfahren  in  folgender  Weise:  „Der  Patient 
wird  in  ein  Vollbad  gesetzt,  dessen  Temperatur  etwa  5 — 6"  C.  unter 
der  jeweiligen  Körperwärme  steht,  also  bei  40 — 41"  C.  Körperwärme 
etwa  35"  C.  (28"  R.)  beträgt.  Hierauf  lässt  man,  während  zwei  Ge- 
hülfen die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  andauernd  aber 
ganz  leicht  mit  den  blossen  Händen  frottiren,  ganz  allmählich  und 
mit  Pausen  kälteres  Wasser,  am  besten  mittelst  eines  weit  unter  der 
Wasserfläche  ausmündenden  Schlauches,  so  lange  zufliessen,  bis  die 
Temperatur  des  Badewassers  nach  10  —  15  Minuten  auf  ca.  20"  C. 
(16"  R.)  erniedrigt  ist.  Weiter  hinabzugehen  ist  selten  nöthig.  Im 
Ganzen  verweilt  der  Kranke  etwa  20  —  30  Minuten  im  Bade,  d.  h. 
so  lange,  bis  sich  trotz  des  Frottirens,  trotz  der  Wellenbewegung  des 
Wassers  lebhaftes  Frösteln  oder  Klapperfrost  einstellt.  Alsdann  wird 
der  Kranke  rasch  in  das  vorher  erwärmte  Bett  gebracht  und  wohl 
zugedeckt."  (Ziemssen  und  Immermann,  I.e.  1870,  S.  2.) 

Es  sind  diese  Bäder  für  viele  Kranke  weniger  unangenehm  als 
die  von  Anfang  au  kalten  Bäder ;  ihrer  Einführung  in  die  Praxis  steht 
die  etwas  grössere  Umständlichkeit  des  Verfahrens  im  Wege.  Doch 
ist  dieses  Hinderniss  in  der  Privatpraxis,  wenn  nur  ein  Kranker  zu 
behandeln  und  ausreichendes  Personal  vorhanden  ist,  wohl  zu  über- 
winden; und  selbst  in  grossen  Spitälern  mit  zahlreichen  gleichzeitig 
zu  behandelnden  Fieberkranken  ist,  falls  die  Wassereinrichtungen 
zweckmässig  sind,  die  Procedur  nicht  allzuschwer  durchzuführen. 
Endlich  gibt  es  Fälle,  bei  welchen  diese  Form  der  Wärmeentziehung 
die  einzig  anwendbare  ist;  so  z.  B.  wenn  ein  gewisser  Grad  von 
Herzschwäche  besteht  und  vielleicht  schon  die  Peripherie  mehr  oder 
weniger  kühl  ist  neben  hoher  Temperatur  des  Innern;  will  man  in 
solchen  Fällen  noch  Wärmeentziehungen  vornehmen,  so  kann  es 
wirksam  und  zugleich  ungefährlich  nur  in  der  Weise  geschehen,  dass 
der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gebracht  wird,  und  dass  dann  erst 
nach  Verlauf  einiger  Zeit  mit  der  allmählichen  Abkühlung  begonnen 
wird.  Ausserdem  sind  diese  Bäder  zu  empfehlen  für  alle  sehr  ge- 
schwächten und  für  alle  empfindlichen  und  kaltwasserscheuen  Indi- 
viduen. 

Die  Wirkungsgrösse  eines  allmählich  abgekühlten  Bades  lässt 
sich  auf  calorimetrischem  Wege  nicht  bestimmen ;  doch  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Veranschlagung  von  Ziemssen,  es  sei  die  Wir- 
kung eines  solchen  Bades  von  30  Minuten  Dauer  etwa  ebenso  be- 
trächtlich, wie  die  eines  von  Anfang  an  kalten  Bades  von  1 0  Minuten 
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Dauer,  annähernd  dem  wirklichen  Verhältniss  entspricht.  Damit 
stimmen  auch  Uberein  die  Beobachtungen  über  die  Abnahme  der 
Körpertemperatur  nach  solchen  Bädern.  Diese  Abnahme  beträgt  nach 
Ziemssen  und  Immermann  (I.e.  S.  100)  im  Mittel  aus  einer 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen  je  nach  der  Tageszeit  1,9  —  2,4 
Grad  C,  doch  sind  dabei  die  schweren  Fälle,  deren  Tagesschwan- 
kungen geringer  als  normal  waren,  und  bei  denen  das  Fieber  sich 
oft  durch  besondere  Hartnäckigkeit  auszeichnet,  nicht  mitgerechnet. 
Jedenfalls  kann,  wenn  man  die  Abkühlung  weit  genug  treibt,  auch 
der  volle  Effect  eines  recht  kalten  Bades  erreicht  werden. 

Kalte  Uebergiessungen. 

Von  Currie  wurden  zum  Zweck  der  Wärmeentziehung  bei  Fie- 
berkranken vorzugsweise  kalte  Uebergiessungen  angewendet,  und 
auch  bei  seinen  Nachfolgern  war  diese  Form  der  Wärmeentziehung 
die  gebräuchliche.  Auch  Bartels  und  Jürgensen  wendeten  im 
Anfange  die  Uebergiessungen  in  Form  der  Regendouche  an,  und  erst 
später  gingen  sie  zu  kalten  Bädern  über.  Seitdem  sind  die  Bäder 
immer  mehr  in  Gebrauch  gekommen  und  die  Uebergiessungen  immer 
seltener  angewendet  worden. 

Ueber  die  Wirkungsgrösse  der  kalten  Uebergiessungen  habe  ich 
in  den  Jahren  1859  und  1860  Versuche  angestellt.  Dabei  wurde  die 
Temperatur  des  zur  Uebergiessung  verwendeten  Wassers  vorher  und 
nachher  genau  bestimmt  und  daraus  die  Menge  der  durch  das  Wasser 
dem  Körper  entzogenen  Wärme  berechnet.  Ich  gebe  in  der  folgen- 
den Tabelle  nur  die  Resultate  und  verweise  in  Betreff  des  Details 
auf  die  frühere  Mittheilung  der  Versuche  (1.  c.  1868.  S.  150  ff.). 


Versuchsperson 

Körperge- 
wicht, unge- 
fähr 

Temperatur 
des  Wassers 

Dauer  der 
Uebergiessung 

Menge  des 
Wassers 

Entzogene  | 
Wärme  8 

Temperatur 
der  Achsel- 
höhle 

vorlier  |  naolilier 

Abnahme  der 
Temperatur 

Gesunder 

61 

21,9 

4' 

40 

35 

37,4 

37,2 

0,2 

Typhuskranker  I. 

40 

17,2 

2'— 3' 

(14) 

25 

40,2 

39,8 

0,4 

Typhuskranker  II. 

40 

23,3 

10' 

38 

62 

40,2 

39,4 

0,8 

n 

21,7 

574' 

46 

76 

39,9 

38,6 

1,3 

23,6 

5' 

56 

52 

39,75 

38,4 

1,35 

Typhuskranker  III. 

80 

22,3 

? 

56 

90 

40,5 

39,9 

0,6 

23,8 

5' 

36 

54 

40,8 

40,5 

0,3 

r> 

22,9 

1' 

46 

63 

40,5 

40,05 

0,45 

17,4 

? 

60 

74 

40,0 

40,1 

-0,1 

23,2 

70 

79 

40,7 

40,6 

0,1 

11 

21,5 

7'/2' 

92 

94 

40,8 

40,0 

0,8 
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Die  Körpertemperatur  wurde  in  der  Achselhöhle  bestimmt  und  als 
Temperatur  nach  der  Uebergiessung  die  niedrigste  unter  den  mit  Sicher- 
heit als  zuverlässig  anzusehenden  Zahlen  genommen.  Die  Menge  des  zur 
Uebergiessung  benutzten  Wassers  ist  in  Litern,  das  Körpergewicht  in  Kgr. 
angegeben. 

Vergleicht  man  diese  Resultate  mit  denjenigen,  welche  durch 
kalte  Vollbäder  erhalten  werden,  so  zeigt  sich,  dass  kalte  Uebergies- 
simgen  eine  weit  geringere  ivai^meenlziehende  Wirkmig  haben  als  Voll- 
bäder von  gleicher  Temperaliir  und  Dauer. 

Es  entspricht  dieses  Resultat  nicht  ganz  den  geläufigen  Vor- 
stellungen. Man  ist  gewöhnt,  die  kalte  Uebergiessung,  wie  sie  unter 
allen  wärmeentziehenden  Proceduren  die  eingreifendste  ist,  so  auch 
für  die  wirksamste  zu  halten.  Und  ich  selbst  habe  bis  zum  Ab- 
schluss  jener  Untersuchungen  diese  Ansicht  getheilt.  Freilich  hätte 
eine  nähere  Ueberlegung  schon  a  priori  zu  einem  anderen  Ergebniss 
führen  müssen.  Denn  bei  einer  Uebergiessung  ist  die  Berührung  der 
Körperoberfläche  mit  dem  wärmeentziehenden  Medium  weniger  voll- 
ständig und  anhaltend  als  bei  einem  Bade. 

Für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Uebergiessungen  ist  aber 
noch  manches  Andere  zu  berücksichtigen.  Unter  allen  Umständen- 
macht  eine  kalte  Uebergiessung  den  Eindruck  eines  heroischen  Mittels. 
Den  Umstehenden  erscheint  sie  als  ein  schwerer  Eingriff,  der  nur 
durch  die  Ueberzeugung  von  der  absoluten  Nothwendigkeit  resp. 
durch  die  Autorität  des  Arztes  gerechtfertigt  wird.  Den  Kranken  ist 
sie  höchst  unangenehm ;  Kranke,  welche  nicht  vollständig  ihrer  selbst 
mächtig  sind,  sträuben  sich  oft  heftig  oder  schreien  laut.  Zwar  haben 
verständige  erwachsene  Kranke,  wenn  sie  nach  der  Uebergiessung 
sich  wesentlich  besser  fühlten,  auf  mein  Befragen  oft  geäussert,  dass 
sie  sich,  wenn  es  durchaus  nöthig  sei,  dieser  Procedur  gern  wieder 
unterwerfen  wollten ;  aber  sie  erklärten  doch  das  Verfahren  für  ausser- 
ordentlich unangenehm.  Ein  Vollbad  dagegen  von  gleicher  Tempe- 
ratur und  Dauer  ist  weniger  unangenehm,  und  es  würden  wohl  alle 
Kranke,  wenn  man  ihnen  die  Wahl  Hesse,  sich  eher  zu  einer  häu- 
figen Wiederholung  von  Vollbädern  als  von  Uebergiessungen  verstehen. 
Berücksichtigt  man  endlich  noch,  dass  das  kalte  Vollbad  ohne  zu 
grosse  Beschwerde  bis  auf  10  Minuten  Dauer  ausgedehnt  werden 
kann,  während  für  die  Uebergiessungen  eine  Dauer  von  5  Minuten 
schon  eine  recht  lange  ist,  so  zeigt  sich,  dass  in  Betrefi"  des  wärme- 
entziehenden Effects  die  Uebergiessungen  viel  weniger  leisten  als  die 
Vollbäder,  während  die  Unannehmlichkeiten  beträchtlich  grösser  sind. 
Uebrigens  ist  anzunehmen,  dass,  wenn  die  Uebergiessung  mit  grossen 
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continnirlicb  fliesseuden  Wassermengen,  z.  B.  vermittelst  einer  kalten 
Regendouche  gemacht  wird,  ihre  Wirkungsgrösse  sich  etwas  mehr  der 
eines  Bades  von  gleicher  Temperatur  und  Dauer  nähern  wird. 

Z  i  e  m  s  s  e  n  und  Immer  mann,  welche  die  Uebergiessungen  im  Halb- 
bade von  23  oR,  mit  Wasser  von  8o— l2oR.  unter  andauerndem  leich- 
tem Frottiren  der  Haut  10  —  15  Minuten  lang  anwendeten,  fanden  die 
Wirkung  auf  die  Körpertemperatur  beträchtlich  geringer  als  die  der  all- 
mählich abgekühlten  Vollbäder  (1.  c.  S.  113  ff.). 

Seitdem  ich  durch  die  angeführten  Berechnungen  und  Verglei- 
chungen  die  Erkenntniss  gewonnen  hatte,  dass  die  wärmeentziehende 
Wirkimg  der  Uebergiessungen  beträchtlich  geringer  ist  als  die  der 
kalten  Vollbäder,  habe  ich  dieselben  zum  Zweck  der  Wärmeentzie- 
hung nicht  mehr  angewendet. 

Dagegen  sind  die  kalten  Uebergiessungen  ein  unersetzbares  Mittel 
für  die  Erfüllung  einer  anderen  Indication.  Wo  es  sich  darum  handelt 
die  mangelhafte  Respiration  oder  die  der  Paralyse  verfallenden  psychi- 
schen Functionen  in  kräftigster  Weise  anzuregen,  da  sind  die  kalten 
Uebergiessungen  am  Platze.  Bei  Fieberkranken  mit  noch  fortbestehender 
hoher  Temperatur,  wenn  schwerer  Sopor  oder  Koma  oder  auch  furibunde 
Deürien  vorhanden  sind,  während  noch  keine  Zeichen  beginnender  Herz- 
paralyse bestehen,  sind  die  kalten  Uebergiessungen  in  der  leeren  Wanne 
oder  im  lauwarmen  Halbbade  ein  vorzüglich  wirksames  Mittel,  Je  mehr 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  gleichzeitig  Umstände  vorhanden 
sind,  welche  auf  die  Möglichkeit  eines  plötzlichen  CoUapsus  durch  Herz- 
schwäche hindeuten,  um  so  mehr  ist  es  rathsam,  während  der  Uebergies- 
sung  den  grösseren  Theil  des  Körpers  in  lauwarmes  Wasser  untergetaucht 
zu  erhalten.  In  Fällen  endlich,  bei  welchen  auf  die  gleichzeitige  Wärme- 
entziehung kein  Werth  gelegt  wird,  lasse  ich  die  kalte  Uebergiessung  im 
warmen  Vollbade  vornehmen;  so  z.  B.  wenn  beim  Nachlass  des  Fiebers 
schwere  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  fortbestehen,  ferner  unter  ge- 
wissen Umständen  bei  GehirnaflFectiouen ,  ferner  bei  zahlreichen  auf  ver- 
schiedenartigen Störungen  beruhenden  Formen  des  insufficienten  Athmens, 
insbesondere  auch  bei  Kohlenoxydgas -Vergiftung  und  bei  manchen  an- 
deren Vergiftungen.  Wird  nur  die  Wirkung  auf  den  Kopf  beabsichtigt, 
80  bleibt  der  Kranke  im  Moment  der  Uebergiessung  bis  nahezu  zum  Halse 
in  das  warme  Wasser  eingetaucht.  Ist  dagegen  die  Anregung  der  Respi- 
ration gleichzeitig  oder  vorzugsweise  indicirt,  so  wird  der  Kranke  behufs 
der  Uebergiessung  mit  dem  grösseren  Theil  des  Oberkörpers  über  die 
Wasserfläche  lierausgehoben  und  unmittelbar  nach  der  Uebergiessung 
wieder  bis  zum  Halse'  in  das  warme  Wasser  eingetaucht.  Ich  kenne  ausser 
der  Faradisation  der  Nervi  phrenici  kein  Mittel,  welches  in  ähnlich  kräf- 
tiger Weise  die  Respiration  anregt.  Wo,  wie  z.  B.  bei  schweren  Fällen 
von  Kohlenoxyd-Vergiftung,  es  nothwendig  ist,  während  längerer  Zeit  eine 
solche  Einwirkung  auszuüben,  da  muss  durch  wiederholtes  Ausschöpfen 
und  durch  Nachgiessen  von  warmem  Wasser  die  Temperatur  des  Bades 
bei  etwa  35  o  C.  constant  erhalten  werden.  Es  ist  dies  auch  in  der  Piivat- 
praxis  durchführbar.   So  habe  ich  z.  B.  in  einem  sehr  schweren  Fall  von 
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Morphium- Vergiftung  bei  einem  Studirenden  der  Medicin  nach  vorheriger 
Faradisation  der  Nn.  pbrenici  die  beschriebenen  Uebergiessungen  im  war- 
men Bade  während  mehr  als  6  Stunden  fortgesetzt;  der  Kranke  blieb 
während  dieser  Zeit  im  warmen  Bade  und  wurde,  so  oft  die  sehr  lang- 
same Respiration  ungenügend  wurde,  etwa  alle  10 — 15  Minuten,  mit  2—3 
Liter  kalten  Wassers  über  Kopf,  Brust  und  Rücken  Übergossen ;  die  Wir- 
kung war  jedes  Mal  eine  überraschende.    Der  Fall  lief  günstig  ab. 

Kalte  Einwiclrelungen. 

Eine  Methode  der  Wärmeentziehung,  welche  ich  in  früheren 
Jahren,  zunächst  angeregt  durch  meinen  damaligen  Chef,  Prof.  N  i  e  - 
meyer,  vorzugsweise  häufig  angewendet  habe,  und  die  besonders 
deshalb  sich  empfiehlt,  weil  sie  nur  mit  sehr  geringen  Unannehm- 
lichkeiten für  den  Kranken  verbunden  ist,  besteht  in  der  kalten  Ein- 
wickelung  oder  Einpackung.  Ein  grosses  Leintuch,  meist  doppelt 
oder  auch  vierfach,  wird  mit  kaltem  Wasser  durchtränkt,  gut  ausge- 
rungen, auf  einer  wollenen  Decke  ausgebreitet,  der  Kranke  vollstän- 
dig entkleidet  hineingelegt,  zuerst  in  das  nasse  Tuch  und  dann  in 
die  wollene  Decke  eingeschlagen.  Es  ist  zweckmässig,  das  nasse 
Tuch  nur  vom  Halse  bis  etwas  über  die  Knie  hinunter  reichen  zu 
lassen,  so  dass  die  Füsse  nur  von  der  trockenen  Decke  umhüllt  sind. 
Auf  einem  zweiten  danebenstehenden  Bett  oder  auf  einer  auf  den 
Boden  gelegten  Matratze  wird  während  der  Zeit  die  zweite  Einwicke- 
lung  vorbereitet.  Nach  etwa  10  Minuten,  bei  den  späteren  Einwicke- 
lungen  nach  15  bis  20  Minuten,  wird  der  Kranke  herausgenommen 
und  wieder  frisch  eingewickelt,  und  so  fort  im  Ganzen  3  bis  7  Mal. 

Wie  gross  die  wärmeentziehende  Wirkung  einer  solchen  Reihe 
von  Einwickelungen  sei,  darüber  fehlt  a  priori  jede  Vorstellung.  Es 
ist  sogar  schon  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  es  sich 
dabei  eher  um  eine  Beschränkung  als  um  eine  Steigerung  des  Wärme- 
verlustes handle. 

Ich  habe,  um  über  diese  Frage  Aufschluss  zu  erhalten,  einige 
calorimetrische  Versuche  angestellt,  für  welche  eine  etwas  complicirte 
Methode  erforderlich  war.  In  Betreff  derselben  verweise  ich  auf  die 
früheren  Mittheilungen  (1.  c.  1868  S.  162  ff.)  und  führe  hier  nur  das 
Resultat  an,  dass  eine  Reihe  von  vier  auf  einander  folgenden  Einwicke- 
lungen, zu  denen  recht  kaltes  Wasser  genommen  wird,  ungefähr  die 
gleiche  Wir kungsgrösse  hat  wie  ein  Bad  von  20 »  C.  und  10  — 15  Mi- 
nuten Dauer,  und  eine  weit  höhere  Wirkungsgrösse  als  eine  gewöhn- 
liche kalte  Uebergiessung.  Der  Nutzeffect  ist  freilich  wegen  der  länge- 
ren Dauer  der  Procedur  geringer  als  der  eines  kalten  Bades.  Auch 
fanden  Ziem  SS  en  und  Immer  mann,  welche  die  Wirkung  aus  der 
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dadiu-ch  erzielten  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  beurtheilten, 
die  Wirkung  von  4—5  naclieinander  ausgeführten  Einwiclcelungen  ge- 
ringer als  die  eines  allmäblicb  abgekühlten  Vollbades,  aber  grösser 
als  die  einer  kaRen  Uebergiessung  (1.  c.  S.  113  £f.). 

Eine  kalte  Einwickelung  gehört  zu  den  gelindesten  wärmeent- 
ziehenden Proceduren.  Die  erste  Berührung  mit  dem  kalten  nassen 
Leintuch  ist  für  den  Kranken  unangenehm;  aber  die  unangenehme 
Empfindung  dauert  nur  kurze  Zeit,  und  nach  Verlauf  von  wenigen 
Minuten  pflegen  die  Kranken  in  der  Einpackung  sich  ziemlich  be- 
haglich zu  befinden.  Man  kann  eine  und  meist  auch  mehrere  kalte 
Einwickelungen  ohne  jede  Gefahr  selbst  bei  dem  schwächsten  Kran- 
ken vornehmen,  und  Collapsuserscheinungen  lassen  sich  mit  Sicher- 
heit vermeiden,  wenn  man  mit  der  Wiederholung  der  Einwickelung 
aufhört,  sobald  der  Kranke  während  der  Einwickelung  auch  bei 
längerer  Dauer  derselben  anhaltend  das  Gefühl  von  unangenehmer 
Kälte  hat  oder  Zittern  und  anderweitige  Zeichen  von  stärkerem  Frie- 
ren zeigt. 

In  der  Privatpraxis  sind  selbst  unter  den  ungünstigsten  Aussen- 
verhältnissen  die  zu  einer  Einwickelung  erforderlichen  Gegenstände 
leicht  zu  beschaffen,  und  die  Kranken  so  wie  ihre  Umgebung  ver- 
stehen sich  meist  leichter  zu  kalten  Einwickelungen  als  zu  kalten 
Bädern.  Für  die  Spitalpraxis  dagegen  empfehlen  sich  die  Einwicke- 
lungen als  regelmässiges  Wärmeentziehungsmittel  deshalb  nicht,  weil 
einerseits  mit  kalten  Bädern  doch  noch  wesentlich  mehr  erreicht  wer- 
den kann,  und  weil  anderseits  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken, 
die  mit  Wärmeentziehungen  behandelt  werden  sollen,  das  Warteper- 
sonal nicht  ausreichen  würde,  während  die  kalten  Bäder  in  einem 
wohleingerichteten  Spital  nur  wenig  umständlich  und  zeitraubend  sind. 

Ich  halte  demnach,  wo  eine  wirksame  Wärmeentziehung  indicirt 
erseheint,  die  kalten  Einwickelungen  dann  für  das  passende  Mittel, 
wenn  die  äusseren  Verhältnisse  oder  der  Zustand  des  Kranken  die 
Anwendung  von  kalten  Bädern  sehr  erschweren  oder  contraindiciren. 
Sie  können  um  so  eher  die  kalten  Bäder  ersetzen,  je  geringer  das 
Körpervolumen  des  Kranken  ist.  Namentlich  für  Kinder  sind  sie, 
wenn  sie  oft  genug  wiederholt  werden,  vollkommen  ausreichend. 

Ziemsse  n  und  Immer  mann  haben  als  approximative  Formel  für 
die  relative  Wirksamkeit  der  verglichenen  wärmeentziehenden- Proceduren 
die  Proportion  aufgestellt: 

U  :  E  :  A  :  K  =  1  :  2  :  3, :  4, 

[  wobei  U  den  Nutzeffect  einer  kalten  Uebergiessung,  E  den  einer  Reihe 
'    von  etwa  vier  schnell  auf  einander  folgenden  Einpackungen,  A  den  eines 
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allmählich  abgekühlten  Vollbades  und  K  den  eines  kalten  Vollbades  be- 
zeichnet (1.  c.  S.  117). 

Es  stimmt  diese  hauptsächlich  aus  der  Wirkung  auf  die  Körpertem- 
peratur abgeleitete  Beurtheilung  der  Wirkungsgrösse  annähernd  mit  der 
von  uns  aus  calorimetrischen  Untersuchungen  erhaltenen  überein  und  kann 
sehr  gut  als  erster  Anhaltspunkt  für  die  Praxis  benutzt  werden.  Im  ein- 
zelnen Falle  können  freilich  durch  Variiren  der  Temperatur  des  Wassers 
und  der  Dauer  der  Anwendung  noch  manche  Abweichungen  bewirkt  wer- 
den. Immer  aber  bleibt  das  eigentlich  kalte  Vollbad  die  bei  Weitem  wirk- 
samste wärmeentziehende  Procedur;  demselben  am  nächsten  kommt  das 
allmählich  abgekühlte  Vollbad,  und  wenn  bei  diesem  letzteren  bis  auf 
einen  recht  niedrigen  Temperaturgrad  abgekühlt  wird  und  der  Kranke 
dann  noch  einige  Zeit  darin  verweilt,  so  kann  dabei  der  volle  Effect  des 
kalten  Bades  erreicht  werden. 

Anderweitige  Wärmeentziehungen. 

Ueber  die  Wirkungsgrösse  der  kalten  Abwaschungen  und  Um- 
schläge ,  der  Eisblasen  u.  s.  w.  liegen  exacte  Untersuchungen  bisher 
nicht  vor.  Von  der  Illusion,  welcher  manche  Aerzte  sich  hingegeben 
haben,  als  könne  man  durch  solche  Wärmeentziehungen  die  kalten 
Bäder  ersetzen,  kann  man  sich  sehr  leicht  frei  machen,  indem  man 
einfach  berechnet,  wie  viel  Wärme  denn  durch  eine  solche  Procedur 
im  günstigsten  Falle  möglicherweise  entzogen  werden  könnte.  Es 
ergibt  sich  dann,  dass  die  häufig  wiederholten  kalten  Abwaschungen 
und  Umschläge,  die  Eisblasen  u.  s.  w.  gegenüber  der  Wirkung  eines 
kalten  Bades  nahezu  bedeutungslos  sind.  Und  das  gleiche  Ergebniss 
wird  erhalten,  wenn  man  direct  die  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur 
beobachtet.  Nur  wenn  man  die  Kranken  in  möglichst  grosser  Aus- 
dehnung auf  Kissen  legt,  die  mit  einer  Kältemischung  aus  Eis  und 
Salz  gefüllt  sind,  deren  Temperatur  etwa  minus  10"  C.  beträgt,  wird, 
wie  Leube^  gezeigt  bat,  eine  wesentliche  Erniedrigung  der  Körper- 
temperatur bewirkt. 

Die  schwächeren  Wärmeentziehungen  sind  natürlich  keineswegs 
zu  verwerfen:  sie  können  unter  Umständen  eine  werthvolle  Zugabe 
sein,  und  bei  leichten  Fällen,  bei  welchen  eine  Indication  für  ener- 
gische Wärmeentziehung  nicht  besteht,  können  sie  augewendet  wer- 
den, weil  sie  den  Kranken  meist  recht  angenehm  sind.  Im  vorigen 
Jahrhundert  war  es  schon  ein  Fortschritt,  als  man  zu  der  Erkennt- 
niss  kam,  man  dürfe  einem  Fieberkranken  ohne  Bedenken  Gesicht 
und  Hände  mit  kaltem  Wasser  waschen.  Aber  es  wäre  ein  gefähr- 
licher Missgriff,  wenn  Jemand  in  der  Meinung,  man  könne  durch  die 
gelinderen  Proceduren  etwas  Wesentliches  leisten,  darüber  in  einem 

\)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  VIII.  1871.  S.  355  ff. 
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ernsthaften  Fall  die  wirksamen  Formen  der  Wärmeentzieliung  ver- 
säumen würde. 

Die  Eisblase  hat  dagegen  eine  grosse  Bedeutung  als  locale  Wärme- 
entziehung: wir  können  dadurch  einen  einzelnen  Körpertheil  für  sich 
in  sehr  wirksamer  Weise  vor  der  Einwirkung  höherer  Temperatur 
schützen.  So  kann  dieselbe  namentlich  dazu  beitragen,  die  Gefahr 
der  Herzparalyse  zu  vermindern.  Bei  Fieberkranken,  bei  welchen 
noch  kein  excessiver  Grad  von  Herzschwäche  eingetreten  ist,  hat  die 
längere  Zeit  fortgesetzte  Application  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend 
in  der  Regel  eine  Abnahme  der  Frequenz  der  Herzcontractionen  zur 
Folge,  auch  wenn  dadurch  die  Körpertemperatur  nicht  merklich  herab- 
gesetzt wird.  —  Auch  die  febrilen  Störungen  der  Gehirnfunctionen 
können  durch  Anwendung  der  Eisblase  auf  den  Kopf  vermindert 
werden. 

Die  Wärmeentziehungen  von  inneren  Orgauen  aus  durch  kaltes 
Getränk,  durch  verschlucktes  Eis,  durch  kalte  Klystiere  u.  dgl.  be- 
wirken eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  um  ungefähr  so  viel, 
als  der  zur  Erwärmung  des  Eingeführten  erforderlichen  Wärmequan- 
tität entspricht.  Wenn  auch  der  allgemeine  Effect  solcher  Wärme- 
entziehungen,  sofern  nicht  übermässige  Quantitäten  eingeführt  wer- 
den, nicht  sehr  bedeutend  ist,  so  haben  sie  doch  den  Vorzug,  dass 
dabei  eine  regulatorische  Steigerung  der  Wärmeproduction  zunächst 
nicht  stattfindet,  dass  also  der  ganze  Effect  der  Wärmeentziehung 
als  reiner  Wärmeverlust  zur  Wirkung  kommt.  Eine  häufige  Wieder- 
holung derselben,  soweit  dadurch  der  Kranke  nicht  belästigt  wird, 
ist  deshalb  dringend  geboten. 

Einüiiss  dev  Tageszeit. 
Schon  im  Früheren  (S.  21)  sind  mancherlei  Momente  angeführt 
worden,  welche  bei  Wärmeentziehungen  im  einzelnen  Falle  mitbe- 
stimmend sind  für  die  Grösse  der  dadurch  bewirkten  Temperatur- 
erniedrigung. Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  ist  der  Einfluss 
der  Tageszeit. ,  Bei  Febris  continua  pflegen  die  Tagesschwankuugen, 
welche  die  Temperatur  beim  Gesunden  zeigt,  noch  mehr  oder  weniger 
deutlich  fortzubestehen,  so  dass  auch  beim  Fieberkranken  in  der  Regel 
die  Temperatur  während  der  Nacht  continuirlich  sinkt  und  während 
des  Tages  steigt.  Und  in  Bezug  auf  die  Wärmeentziehungen  liegen 
manche  Erfahrungen  vor,  welche  darauf  hinzudeuten  scheinen,  dass 
dieselben  durchschnittlich  eine  grössere  Wirkung  ausüben,  wenn  die 
Temperatur  spontan  im  Sinken  begriffen  ist,  dagegen  eine  geringere, 
wenn  die  Temperatur  im  Steigen  begriffen  ist. 

Allgemeine  Therapie.  I.  M.  2.  ^ 
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Schon  Currie  gibt  an,  die  sicherste  und  vortheilhafteste  Zeit  für  die 
Uebergiessungen  sei  die,  wenn  die  Exacerbation  zum  höchsten  Grade  ge- 
stiegen sei,  oder  unmittelbar  darnach,  wenn  sie  wieder  nachzulassen  an- 
fange, und  aus  diesem  Grunde  verordne  er  die  Uebergiessung  zwischen 
6  und  9  Uhr  Abends  (1.  c.  Bd.  I.  S.  15). 

Brand  fand  die  Temperaturerniedrigung  in  Folge  des  Bades  im  All- 
gemeinen geringer,  wenn  die  Exacerbation  in  vollem  Gange  war  (1.  c. 
1861,  S.  107  ff.).  Uebrigens  lassen  die  von  ihm  mitgetheilten  Beobach- 
tungen über  die  Temperaturabnahme  nach  dem  Bade  (gegen  250  Beob- 
achtungen bei  5  Kranken  mit  .  Abdominaltyphus)  einen  deutlichen  Einfluss 
der  Tageszeit  nicht  erkennen. 

Ziemssen  und  Immermann,  welche  436  Einzelbeobachtungen  bei 
Typhuskranken  verglichen,  fanden  in  Uebereinstimmung  mit  Currie,  dass 
gegen  7  Uhr  Abends  die  Bäder  eine  stärkere  Temperaturerniedrigung  be- 
wirken als  zu  irgend  einer  anderen  Tageszeit.  Im  Uebrigen  war  ein  be- 
deutender Einfluss  der  Tageszeit  auf  die  Grösse  der  unmittelbaren  Bade- 
wirkung nicht  zu  erkennen,  und  namentlich  zeigten  die  während  der  Nacht 
angewendeten  Bäder,  deren  Zahl  freilich  relativ  gering  war,  keine  wesent- 
lich grössere  Wirkung  (1.  c.  S.  99  ff.).  Dagegen  stellte  sich  in  Betreff  der 
Dauer,  welche  die  durch  die  Bäder  erzielte  Temperaturerniedriguug  zeigte, 
eine  bedeutende  Verschiedenheit  heraus.  Nach  den  auf  die  Zeit  von  7  Uhr 
Vormittags  bis  3  Uhr  Nachmittags  fallenden  Bädern  war  die  Temperatur 
durchschnittlich  schon  nach  4  bis  6  Stunden  wieder  annähernd  auf  der 
Höhe  angelangt,  welche  sie  vor  dem  Bade  gehabt  hatte;  nach  den  zwi- 
schen 6  und  9  Uhr  Abends  gegebenen  Bädern  betrug  die  Dauer  der  Wir- 
kung in  diesem  Sinne  durchschnittlich  10  bis  12  Stunden  und  nach  den 
auf  die  Nacht  fallenden  Bädern  7  bis  8  Stunden  (I.e.  S.  102  ff.).  Dabei 
ist  freilich  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Verschiedenheit  in  der  Dauer 
der  Temperaturerniedrigung  wenigstens  zum  Theil  einfach  aus  dem  Vor- 
handensein der  Tagesschwankungen  zu  erklären  ist:  auch  wenn  kein  Bad 
angewendet  worden  wäre,  würde  in  der  Regel  während  der  Nacht  die 
Temperatur  niedriger  sein  als  am  Abend,  und  es  würde  eine  relativ  lange 
Zeit  vergehen,  bis  dieselbe  wieder  annähernd  die  Höhe  der  vorhergehen- 
den Abendtemperatur  erreicht  hätte.  Zu  untersuchen  wäre  noch,  wie  sich 
das  Verhältniss  gestalten  würde,  wenn  man  als  Dauer  der  Badewirkung 
die  Zeit  rechnete,  während  welcher  in  Folge  des  Bades  die  Temperatur 
niedriger  ist,  als  sie  ohne  vorhergegangenes  Bad  zu  der  gleichen  Tages- 
zeit sein  würde. 

Die  Untersuchungen ,  welche  Lei  chtenstern  (1.  c.)  in  der  Klinik  von 
Lindwurm  in  München  anstellte,  und  bei  denen  nahezu  2000  Einzel- 
beobachtungen an  Typhuskranken  verwerthet  wurden,  beziehen  sich  nur 
auf  die  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr  Abends.  Während  dieser 
Zeit  wurden  alle  2  Stunden  Temperaturbestimmungen  gemacht  und  jedes- 
mal, wenn  die  Temperatur  die  entsprechende  Höhe  zeigte,  ein  Bad  ge- 
geben. Die  Vergleichung  der  folgenden  mit  der  vorhergehenden  Tera- 
peraturbestimmung  gab  annähernd  einen  Maassstab  für  den  Effect  des 
Bades.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  um  10  Uhr  Vormittags  und  um  2 
und  4  Uhr  Nachmittags  die  Badewirkung  durchschnittlich  geringer  war 
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als  in  den  anderen  Stunden.  Ueber  die  Wirkung  von  während  der  Nacht 
.•uigcwendeten  Bädern  lagen  keine  Beobachtungen  vor. 

Zur  Untersuchung  der  Frage  nach  dem  Einflüsse  der  Tageszeit 
auf  die  Badewirkung  und  namentlich  nach  den  etwaigen  Verschieden- 
heiten zwischen  Tag  und  Nacht  konnte  ich  die  Beobachtungen  der 
Baseler  Klinik  benutzen,  in  welcher  ich  seit  dem  Jahre  1867  bei 
allen  einigermaassen  schweren  Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten 
die  Temperaturbestimmungen  und  eventuell  die  Bäder  während  der 
Nacht  ebenso  hatte  durchführen  lassen  wie  am  Tage. 

Das  in  den  Krankengeschichten  enthaltene  Beobachtungsmaterial  wurde 
nach  der  Methode  von  Leichtenste rn  statistisch  verwertliet.  In  der 
Regel  war  alle  2  Stunden  eine  Temperaturbestimmung  in  der  Achselhöhle 
gemacht  und,  so  oft  die  Temperatur  39  »  C.  erreicht  oder  überschritten 
hatte,  ein  Bad  von  16  "R.  (20  o  C.)  oder  darunter  und  von  10  Minuten 
Dauer  gegeben  worden.  Unmittelbar  nach  dem  Bade  wurde  nur  aus- 
nahmsweise die  Temperatur  wieder  bestimmt;  gewöhnlich  fand  die  nächste 
Temperaturbestimmung  erst  2  Stunden  nach  der  vorhergehenden,  also  etwa 
P;-!  Stunden  nach  dem  Bade  statt.  Die  beobachtete  Temperaturdifferenz 
ist  demnach  abhängig  sowohl  von  der  unmittelbaren  Wirkung  des  Bades 
als  auch  von  der  Dauer  dieser  Wirkung.  Aber  für  die  Beurtheilung  des 
praktischen  Werthes  der  Bäder  konnte  eine  Grösse,  welche  gewisser- 
maassen  ausser  der  unmittelbaren  Wirkung  auch  noch  die  Dauer  dersel- 
ben repräseutirte,  besonders  geeignet  erscheinen.  In  den  meisten  Fällen 
war  nach  2  Stunden  die  Temperatur  noch  nicht  wieder  auf  die  frühere 
Höhe  gestiegen:  die  beobachtete  Erniedrigung  wurde  als  positiver  Effect 
angesehen.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Temperatur  vor  dem  Bade  wieder 
erreicht  oder  überschritten :  eine  solche  Erhöhung  der  Temperatur  kam 
als  negativer  Effect  mit  entgegengesetztem  Vorzeichen  in  Rechnung. 

Die  Temperaturbestimmungen  wurden  von  geschulten  Wärterinnen 
ausgeführt  und  häufig  von  den  Aerzten  controlirt;  wenn  daher  auch  die 
Zahlen  im  Einzelnen  nicht  die  für  manche  wissenschaftliche  Zwecke 
wünschbare  Genauigkeit  besitzen,  so  kann  man  doch  sicher  sein,  dass  im 
Ganzen  keine  die  statistische  Verwerthung  hindernden  Fehler  bestehen. 
Namentlich  wird  der  Umstand,  dass  für  gewöhnlich  die  Zahlen  für  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  etwas  unter  dem  wirklichen  Werth  bleiben, 
dadurch  ausgeglichen,  dass  immer  nur  die  Differenz  von  je  zwei  Zahlen 
in  Rechnung  kommt. 

Eine  Auswahl  unter  den  Beobachtungen  wurde  insofern  getroffen, 
als  alle  leichteren  Krankheitsfälle,  bei  welchen  nur  seltene  Bäder  statt- 
fanden, ausgeschlossen  wurden,  und  ebenso  auch  solche  Stadien  der  Krank- 
heit, während  welcher  nur  seltene  Bäder ; angewendet  wurden.  Um  für 
die  Auswahl  einen  bestimmten  Anhalt  zu  haben,  wurde  festgesetzt,  dass 
eine  Beobachtung  nur  dann  zu  benutzen  sei,  wenn  entweder  in  den  rück- 
wärts oder  in  den  vorwärts  liegenden  24  Stunden  ausserdem  noch  min- 
destens 4  Bäder  vorgekommen  waren.  Da  es  sich  darum  handelte,  die 
Verschiedenheit  der  Wirkung  der  Bäder  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
festzustellen,  so  hätte  es  offenbar  keinen  Sinn  gehabt,  wenn  man  auch 
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Tao-e  mit  wenigen  Bädern  hätte  benutzen  wollen,  da  diese  wenigen  Bäder 
fast  immer  nur  auf  eine  Tageszeit  fielen,  nämlich  auf  die  späten  Nach- 
mittags- oder  frühen  Abendstunden  als  die  Zeit  der  höchsten  Temperatur. 
Es  beziehen  sich  somit  die  sämmtlichen  Beobachtungen  auf  Fälle  und 
Zeiten  mit  liartnäckigem  Fieber,  welches  nur  durch  häufig  wiederholte 
Bäder  in  Schranken  gehalten  werden  konnte.  Selbstverständlich  wurden 
auch  alle  Beobachtungen  ausgeschlossen,  bei  welchen,  wie  dies  ausnahms- 
weise vorkam,  zwischen  den  beiden  zu  vergleichenden  Temperaturbestim- 
mungen nicht  genau  2  Stunden,  sondern  eine  längere  oder  kürzere  Zeit 
lag.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  nur  Beobachtungen  an  Erwachsenen 
benutzt  wurden. 

Es  erschien  ausreichend,  nur  12  verschiedene  Tageszeiten  zu  unter- 
scheiden; und  da  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Temperaturbestim- 
mungen in  den  ungeraden  Tagesstunden  gemacht  worden  war,  so  wurden 
diese  gewählt.  Die  Beobachtungen,  welche  auf  eine  gerade  Tagesstunde 
fielen,  wurden  in  gleichwerthige  Hälften  getheilt  und  die  eine  der  vorher- 
gehenden, die  andere  der  nachfolgenden  ungeraden  Stunde  zugerechnet. 

Es  wurden  6356  Einzelbeobachtungen  aus  den  Jahren  1868  bis 
1871  benutzt,  die  bei  199  Kranken  mit  Abdominaltyphus  gemacht 
worden  waren.  Indem  man  die  Temperaturerniedrigung  in  Rechnung 
zieht,  welche  nahezu  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  beobachtet  wird, 
erhält  man  für  die  auf  die  einzelnen  Tagesstunden  fallenden  Bäder 
folgende  Durchschnittswerthe: 

Zeit  des      Nacht  Mittag  Abend 

Bades       1        3       5       7       9111        3        5       7  911 
0,54    0,58    0,58    0,55    0,32    0,20    0,20    0,23    0,27    0,40    0,39  0,55 

Als  Mittel  aus  sämmtlichen  Beobachtungen  ergibt  sich  eine  Tempe- 
raturerniedrigung um  0,37  Grad,  Es  zeigt  sich,  dass  zwischen  7  Uhr 
Abends  und  7  Uhr  Morgens  die  Wirkung  grösser  ist  als  dieser  mitt- 
lere Werth,  dass  dagegen  zwischen  9  Uhr  Vormittags  und  5  Uhr 
Abends  die  Wirkung  unter  dem  mittleren  Werthe  bleibt.  Im  Durch- 
schnitt haben  demnach  die  Bäder  während  der  Nacht  eine  grössere 
Wirkung  als  am  Tage. 

Dabei  ist  aber  noch  ein  Umstand  zu  berücksichtigen,  der  mög- 
licherweise von  Einfluss  auf  das  Resultat  sein  kann.  Bei  manchen 
der  beobachteten  Kranken  war  zeitweise  Chinin  in  grossen  Dosen 
angewendet  worden ;  und  da  die  Chiaindosis  besonders  häufig  in  den 
späten  Nachmittagsstunden  zwischen  4  und  7  Uhr  verabreicht  wor- 
den war,  so  lag  es  nahe  daran  zu  denken,  ob  nicht  die  durchschnitt- 
lieh stärkere  Wirkung  der  Bäder  während  der  Nacht  zum  Theil  auf 
die  Wirkung  des  Chinin  zu  beziehen  sei.  Es  wurden  deshalb  alle 
Beobachtungen  abgetrennt,  welche  in  die  nächsten  24  Stunden  nach 
Verabreichung  einer  Chinindosis  fielen.  Nach  Ausscheidung  derselben 
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bleiben  4708  Beobachtungeu,  bei  denen  die  Durchschnittswerthe  die 
folgenden  sind: 

Zeit  des    Nacht  Mittag  Abend 

Bades     1        3       5       7        9  U       i        3       5       7        9  11 

0,45    0,51    0,52    Ü,54»  0,29  0,18    0,20    0,23    0,26    0,31    0,33  0,43 

Dabei  sind  die  Zahlen  um  ein  Unbedeutendes  kleiner;  im  üebrigen 
ist  das  Resultat  nicht  wesentlich  verändert.  Das  Mittel  aus  allen 
Beobachtungen  beträgt  0,33;  die  Zahlen  für  die  einzelnen  Stunden 
sind  über  dem  Mittel  von  11  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  Morgens,  unter 
dem  Mittel  von  9  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Abends.  Die  Wirkung 
der  Bäder  zeigt  sich  während  der  Nacht  beträchtlich  grösser  als  am 
Tage. 

Die  Beobachtungen,  welche  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Verab- 
reichung einer  Chinindosis  gemacht  wurden,  ergeben  für  sich  durchgängig 
grössere  Zahlen. 

Zeit  des    Nacht  Mittag  Abend 

Bades     1       3       5       7       9      11      1       3       5       7       9  U 
0,85    0,92    0,92    0,69    0,54    0,34    0,21    0,23    0,30    0,52    0,51  0,78 

Das  Mittel  aus  allen  Beobachtungen  beträgt  0,50 ;  die  Wirkung  über- 
schreitet den  Mittelwerth  zwischen  7  Uhr  Abends  und  9  Uhr  Morgens, 
sie  bleibt  darunter  zwischen  1 1  Uhr  Vormittags  und  5  Uhr  Nachmittags. 
Der  Unterschied  zwischen  Tag  und  Nacht  ist,  augenscheinlich  in  Folge 
der  Wirkung  der  Chinindosis,  noch  grösser  als  bei  den  anderen  Beobach- 
tungen. 

Als  nächstes  empirisches  Resultat  entnehmen  wir  aus  diesen  Zu- 
sammenstellungen, dass  bei  Kranken  mit  Abdominaltyphus  die  durch- 
schnittliche Wirkung  des  Bades,  so  zveit  sie  in  dem  VeHmlten  der  Kör- 
pertemperatur etwa  ;swei  Stunden  7iachher  sich  ausdrückt,  unihrend  der 
Nacht  grösser  ist  als  während  des  Tages.  Wir  werden  im  Späteren 
bei  der  genaueren  Besprechung  der  Indicationen  auf  dieses  Ergebniss 
zurückkommen  und  wollen  vorläufig  nur  hervorheben,  dass,  wenn 
man  nur  am  Tage  und  nicht  auch  während  der  Nacht  baden  lässt> 
man  die  Zeit  der  grössten  Wirkung  der  Bäder  verpasst. 

Von  grossem  theoretischen  Interesse  ist  die  Frage  nach  der  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  der  Badewirkung  zu  verschiedenen  Tageszeiten. 
Augensclieinlich  ist  im  Allgemeinen  die  Badewirkung  eine  grössere  in  den 
Tageszeiten,  in  welchen  auch  spontan  in  Folge  der  Tagesschwankungen 
die  Temperatur  zu  sinken  pflegt,  und  sie  ist  geringer  zu  den  Zeiten,  in 
welchen  spontan  die  Temperatur  steigen  würde.  Es  liegt  deshalb  die 
Ueberlegung  nahe,  ob  nicht  etwa  die  beobachtete  Verschiedenheit  der  Wir- 
kung einfach  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  die  Wirkung  des  Bades 
sich  mit  den  gleichzeitig  stattfindenden  Tagesschwankungen  combinirt. 
Wenn  kein  Bad  stattgefunden  hätte,  so  würde  im  Laufe  von  2  Stunden 
während  der  Nachtzeit  im  Durchschnitt  ein  merkliches  Sinken,  während 
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des  Tages  ein  Steigen  der  Körpertemperatur  erfolgt  sein.  Es  wird  des- 
lialb  die  temperaturvermindernde  Wirkung  des  Bades  während  der  Nacht 
um  eine  gewisse  Grösse  vermehrt,  während  des  Tages  um  eine  gewisse 
Grösse  vermindert  erscheinen  müssen.  Die  Frage  würde  nun  sein:  bleibt 
noch  eine  Verschiedenheit  der  Badewirkung,  übrig,  wenn  wir  die  in  Form 
der  Tagesschwaukungen  stattfindenden  spontanen  Veränderungen  der  Kör- 
pertemperatur ausscheiden? 

Um  diese  Frage  zn  entscheiden,  müsste  festgestellt  werden,  um  wie 
viel  durchschnittlich  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  die  Temperatur  von 
Typhuskrauken  binnen  zwei  Stunden  spontan  zu  steigen  resp.  zu  sinken 
pflegt.  Genauere  Untersuchungen  darüber  an  einem  für  statistische  Ver- 
werthung  ausreichenden  Material  liegen  bisher  nicht  vor.  Um  einen  vor- 
läufigen Anhalt  zu  gewinnen,  habe  ich  626  eigene  Beobachtungen,  welche 
sich  sämmtlich  auf  schwere  Typhusfälle  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und 
auf  Tage  beziehen,  an  denen  keine  therapeutische  Einwirkung  stattfand, 
statistisch  zusammengestellt  und  noch  207  der  casuistischen  Literatur  ent- 
nommene Beobachtungen  hinzugefügt.  Die  folgende  Zusammenstellung 
der  erhaltenen  Mittelwerthe  liefert  gewissermaassen  die  Elemente  für  die 
Construction  der  mittleren  Tagescurve  des  Typhuskranken,  indem  sie  für 
die  verschiedenen  Tageszeiten  angibt,  um  wie  viel  durchschnittlich  in  den 
folgenden  2  Stunden  die  Temperatur  spontan  steigen  oder  sinken  wird. 

Tages-        Nacht  Mittag 
zeit        1  .3  5         "  9  11  1  3 

—0,01    —0,07    —0,14    —0,09    -f0,15    +0,31    +0,17  +0,03 

Tages-  Abend 
zeit         5  7  9         1  1 

—0,03    —0,11    —0,16  —0,05 

Wenn  wir  demnach  annehmen,  dass  die  Zahlen  für  die  durchschnitt- 
liche Wirkung  der  Bäder  in  den  einzelneu  Tagesstunden,  wie  sie  die  erste 
Zusammenstellung  auf  Seite  37  enthält,  in  Wirklichkeit  zusammengesetzt 
seien  aus  der  eigentlichen  Badewirkung  und  aus  den  spontan  stattfinden- 
den Temperaturveränderungen,  so  können  wir,  indem  wir  die  spontanen 
Schwankungen  ausscheiden,  die  Grösse  der  eigentlichen  Badewirkung  be- 
stimmen.   Es  ergeben  sich  dann  für  die  letztere  folgende  Zahlen: 

Zeit  des    Nacht  Mittag  Abend 

Bades      13        57        9       11       13579  11 

0,44    0,44    0,38    0,45    0,44    0,49    0,37    0,26    0,23    0,20    0,17  0,3S 

Für  die  Mehrzahl  der  Stunden  sind  die  Zahlen  so  wenig  verschieden, 
dass  man  geneigt  sein  kann,  die  noch  vorhandenen  Abweichungen  für 
zufällige  zu  halten  und  sie  daraus  zu  erklären,  dass  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen, welche  zur  Feststellung  der  spontanen  Schwankungen  verwen- 
det wurden,  verhältnissmässig  klein  ist.  Nur  für  die  Zeit  von  3  Uhr 
Nachmittags  bis  9  Uhr  Abends  werden  wir  genöthigt  sein,  eine  geringere 
Wirkung  des  Bades  an  sich  anzunehmen. 

Die  bisherigen  ZusammeDStellungen  beziehen  sieb  sämmtlich  auf 
Beobachtungen  au  Kranken  mit  Abdominaltypbus.  Aber  auch  bei 
anderen  Krankheiten  mit  continuirlicbem  Fieber  ist  der  gleiche  Eiu- 
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flnss  der  Tageszeit  auf  die  Bäderwirkuug  zu  beobacbten.  Im  Fol- 
genden gebe  icb  die  Resultate  einer  freilicb  weniger  ausgedebnten 
Statistik  Uber  die  Wirkung  der  Bäder  bei  acuter  croupöser  Pneumonie. 
Dieselbe  berubt  auf  324  Einzelbeobacbtungen,  welcbe  sieb  sämmtlicb 
auf  Fälle  mit  schwerem  Fieber  und  auf  Tage  bezieben,  an  denen 
keine  anderweitige  tberapeutiscbe  Einwirkung  stattfand.  Die  Zu- 
sammenstellung wurde  genau  in  der  gleicben  Weise  gemacbt  wie  bei 
den  Beobachtungen  an  Typhuskranken.  Es  ergaben  sich  folgende 
Mittelzahlen: 

Zeit  des    Nacht  Mittag  Abend 

Bades      1       3       5       79       111       3       5       7       9  11 
0,27    0,29    0,34    0,35    0,37    0,09    0,05    0,16    0,26    0,31    0,32  0,35 

Das  Mittel  aus  allen  Beobachtungen  beträgt  0,25,  —  Es  zeigt  sich, 
dass  bei  Pneumonie  die  Bäder  durchschnittlich  eine  etwas  geringere 
Wirkung  haben  als  bei  Abdominaltyphus;  und  es  sei  schon  hier  er- 
wähnt, dass  auch  gegen  manche  andere  antipyretische  Agentien  das 
Fieber  bei  Pneumonie  eine  grössere  Resistenz  zu  zeigen  pflegt.  Im 
Uebrigen  tritt  der  Einfluss  der  Tageszeit  in  ähnlicher  Weise  hervor 
wie  bei  Abdominaltyphus:  namentlich  fällt  die  Zeit  der  geringsten 
Badewirkuug  auf  den  Mittag  und  Nachmittag;  doch  hat  die  Zeit, 
während  welcher  die  Wirkung  über  dem  Mittelwerth  ist,  eine  etwas 
grössere  Ausdehnung, 

Einfluss  des  Greschleelits. 

Wenn  wir  die  47 08  Beobachtungen,  welcbe  sich  auf  Kranke  mit 
Abdominaltyphus  und  auf  Tage  beziehen,  an  welchen  keine  ander- 
weitige antipyretische  Einwirkung  stattfand,  nach  dem  Geschlecht 
der  Kranken  trennen,  so  haben  wir  1924  Beobachtungen  bei  Män- 
nern und  2784  bei  Weibern.  Dieselben  ergaben  für  die  verschiede- 
nen Tageszeiten  folgende  Mittelwerthe : 

Zeit  des      Nacht  Mittag  Abend 

Bades       i       3  5        7       9       11       1        3       5        <  9  11 

Männer  0,50    0,5&  0,69  0,72  0,36  0,25    0,26  0,35  0,31    0,36  0,30  0,50 

Weiber  0,42    0,48  0,41  0,45  0,26  0,14    0,15  0,14  0,22    0,27  0,35  0,3/ 

Mit  nur  einer  Ausnahme  erscheint  zu  allen  Tageszeiten  die  Wirkung 
des  Bades  bei  Männern  grösser  als  bei  Weibern.  Das  Mittel  aus 
sämmtlichen  Beobachtungen  beträgt  für  die  Männer  0,40,  für  die 
Weiber  0,28.  Es  stimmt  dieses  Ergebniss  vollständig  überein  mit 
dem  Resultat  der  Beobachtungen  von  Leichtenstern  (1.  c.  S.  51  ff.), 
und  wir  können  auch  in  Betreff  der  Erklärung  uns  diesem  Beob- 
achter anscbliessen ,  wenn  er  annimmt,  dass  bei  Weibern  in  Folge 
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der  durclischnittlich  stärkereu  Entwickelung  des  ünterhautfettgewebes 
das  Innere  des  Körpers  etwas  mehr  gegen  Abkühlung  geschützt  sei. 

Auch  bei  Pneumonie  ist  die  Badewirkung  durchschnittlich  bei 
Männern  etwas  grösser  als  bei  Weibern.  Das  Mittel  aus  allen  Be- 
obachtungen beträgt  für  die  Männer  0/27,  für  die  Weiber  0,19. 

Sonstige  Wirkungen  der  Wllrmeentziebuugen. 

Aussei-  der  Herabsetzung  der  Körpertemperatur,  welche  als  zu- 
nächst beabsichtigtes  Resultat  einer  energischen  Wärmeentziehung 
zu  Stande  kommt,  werden  während  derselben  und  als  Folge  dersel- 
ben noch  mancherlei  andere  Wirkungen  beobachtet,  von  denen  wir 
die  für  die  antipyretische  Behandlung  wichtigen  hier  anführen  wollen. 
Wir  berücksichtigen  dabei  hauptsächlich  die  Wirkungen  der  kalten 
Bäder,  und  zwar  sowohl  die  des  einzelnen  Bades,  als  auch  die  Ge- 
sammtwirkung  einer  cousequent  durchgeführten  Bäderbehandlung. 

Die  erste  Wirkung  eines  kalten  Bades  besteht  in  heftiger  Frost- 
empfindung, und  dieser  erste  Eindruck,  der  schon  dem  Gesunden 
recht  unangenehm  zu  sein  pflegt,  wird  von  dem  Kranken  ebenso 
empfunden,  vielleicht  sogar  durchschnittlich  in  noch  etwas  höherem 
Maasse.  Selbst  Kranke,  welche,  unter  dem  Gefühl  übermässiger 
Hitze  leidend,  sich  nach  Abkühlung  sehnen  und  sich  auf  das  Bad 
freuen,  werden  im  ersten  Augenblick  durch  die  plötzliche  Einwir- 
kung der  Kälte  unangenehm  afficirt.  Dabei  besteht  starkes  Oppres- 
sionsgefühl.  Die  Respiration  ist  unterbrochen,  mühsam,  die  Athem- 
züge  selten  und  meist  sehr  tief.  Mit  der  Ermässigung  der  heftigen 
Frostempfindung  tritt  allmählich  ein  Zustand  ein,  der  zwar  nicht  frei 
von  Unbehagen,  aber  doch  ganz  erträglich  ist.  Die  Respiration  bleibt 
unregelmässig,  die  Athemzüge  erfolgen  theils  oberflächlich  und  hastig, 
dazwischen  aber  auch  tief  und  seufzend.  Im  weiteren  Verlauf  des 
Bades,  bei  manchen  Individuen  schon  früh,  bei  anderen  später,  be- 
ginnt ein  Zittern,  welches  allmählich  stärker  wird  und  bei  zu  lange 
fortgesetztem  Bad  in  heftiges  Schütteln  mit  Zähneklappen  übergehen 
kann.  Dieses  letzte  Stadium,  welches  dem  Fortschreiten  der  Abküh- 
lung gegen  das  Innere  und  zunächst  der  Abkühlung  der  äusseren 
Muskelschichten  entspricht,  wird  in  seiner  vollen  Ausbildung  für  den 
Kranken  höchst  peinlich ;  es  tritt  bei  mageren  Individuen  durchschnitt- 
lich früher  ein  als  bei  solchen,  die  in  einem  reichlichen  Unterhaut- 
fettgewebe einen  besseren  Schutz  gegen  Abkühlung  des  Innern  be- 
sitzen. Im  Allgemeinen  ist  es  rathsam,  das  Bad  zu  beendigen,  bevor 
heftiges  Schütteln  zu  Stande  kommt.  —  Die  angeführten  Wirkungen 
der  Bäder  machen  dieselben,  namentlich  wenn  sie  häufig  wiederholt 
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werden  müssen,  für  die  Mehrzahl  der  Kranken  zu  einem  recht  ein- 
greifenden Verfahren.  Doch  sind  die  meisten  Kranken,  und  zwar 
auch  in  den  weniger  gebildeten  Ständen,  verständigem  Zureden  zu- 
gänglich, und  sie  unterwerfen  sich  dieser  Behandlungsweise  gern, 
weil  sie  von  der  Zweckmässigkeit  oder  Nothwendigkeit  derselben 
leicht  zu  überzeugen  sind,  und  weil  sie  verstehen,  dass,  wenn  es  den 
Kampf  ums  Leben  gilt,  das  Behagen  des  Kranken  erst  in  zweiter 
Reihe  maassgebend  sein  kann.  Erfahrungsgemäss  hat  solches  Zu- 
reden, wenn  man  dem  Kranken  gegenüber  die  grosse  Unannehmlich- 
keit der  Bäder  hervorhebt,  aber  von  ihm  Unterwerfung  unter  die 
Nothwendigkeit  fordert,  viel  mehr  Wirkung,  als  wenn  man  versuchen 
wollte,  die  Unannehmlichkeit  in  Abrede  zu  stellen.  Wo  der  Arzt 
die  nöthige  Autorität  besitzt  und  der  Kranke  die  Ueberzeugung  hat, 
man  werde  nicht  ohne  Noth  ihm  Unangenehmes  zumuthen,  da  kann 
es  auch  in  der  Privatpraxis  nicht  vorkommen,  dass  ein  Kranker  die 
Ausführung  der  verordneten  Bäder  verweigert.  Doch  ist  es  erlaubt 
und  geboten,  auch  in  dieser  Beziehung  zu  individualisiren ,  und  bei 
Kranken,  welche  durch  die  Bäder  besonders  stark  afficirt  werden, 

i  die  Zahl  derselben  auf  das  zulässige  Minimum  herabzusetzen  oder 
auch  die  im  ersten  Moment  weniger  unangenehmen  allmählich  ab- 
gekühlten Bäder  anzuwenden.  Anderseits  ist  es  mir  nicht  selten 
vorgekommen,  dass  Kranke,  welche  die  günstige  Wirkung  der  Bäder 
auf  das  Allgemeinbefinden  an  sich  erprobt  hatten  oder  von  der  häufi- 

;  geren  Wiederholung  derselben  schneller  oder  sicherer  Genesung  er- 
warteten, auch  in  Zeiten,  wenn  das  Bad  der  gewöhnlichen  Regel 
nach  noch  nicht  indicirt  war,  um  die  Wiederholung  desselben  baten. 
Endlich  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  meisten  Kranken  nach 

!  einiger  Gewöhnung  die  Bäder,  wenn  sie  nicht  allzuhäufig  wiederholt 

■  werden  müssen,  leichter  ertragen  als  im  Anfang.  Man  darf  deshalb 

t  meist  unbedenklich  die  späteren  Bäder  etwas  kälter  nehmen.  Bei 
einzelnen  Kranken  hält  das  intensive  Kältegefühl  und  das  Zittern 
nach  dem  Bade  noch  ungewöhnlich  lange  an,  und  auch  bei  diesen 
ist  es  rathsam,  die  Dauer  und  die  Zahl  der  Bäder  möglichst  zu  ver- 

I   mindern.  Unter  Umständen  kann  man  dadurch  sogar  zum  Aussetzen 

)   der  Bäder  gezwungen  werden. 

Die  peripherischen  Arterien  werden  durch  die  Einwirkung  der 
Kälte  in  einen  Zustand  intensivster  Contraction  versetzt;  dem  ent- 
sprechend wird  während  des  Bades  der  Radialpuls  hart  und  klein 
und  häufig  nahezu  unfUhlbar.  Die  Hautoberfläche  zeigt  sogenannte 
Gänsehaut,  ist  gewöhnlich  blass,  zuweilen  aber  auch,  namentlich  bei 
lange  fortgesetzten  Bädern,  ziemlich  intensiv  und  meist  etwas  livid 
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gerotbet.  Auch  nach  dein  Bade  dauert  die  Contraction  der  periphe- 
rischen Arterien  noch  einige  Zeit  fort,  und  allmählich  erst  wird  mit 
dem  Fortschreiten  der  Ausgleichung  der  Temperatur  des  Innern  und 
der  Peripherie  und  mit  der  Wiederherstellung  des  Wärmegefühls  der 
Puls  wieder  voller  und  weicher.  Regelmässig  ist  nach  dem  Bade, 
wenn  der  Kranke  wieder  zur  Ruhe  gekommen  ist,  die  Pulsfrequenz 
geringer,  als  sie  vor  dem  Bade  gewesen  war.  Bei  Fortsetzung  der 
Bäderbehandlung  pflegt  der  Puls  während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer bei  einer  mässigen  Stufe  der  Frequenz  zu  verbleiben:  die  ex- 
cessive  Steigerung  der  Frequenz  neben  geringer  Energie  der  Herz- 
contraction,  welche  als  Zeichen  von  gefahrdrohender  Herzschwäche 
eine  so  schlimme  prognostische  Bedeutung  hat,  kommt  seltener  zu 
Stande,  üeberhaupt  besteht  der  wichtigste  Vortheil  der  Bäderbe- 
handlung darin,  dass  dabei,  wenn  sie  früh  genug  angefangen  und 
consequent  genug  durchgeführt  wird,  das  Herz  weniger  stark  durch 
die  Temperatursteigerung  afficirt  wird  und  die  höheren  Grade  der 
Herzschwäche  nicht  so  leicht  zu  Staude  kommen.  Damit  ist  in  der 
That  die  grösste  Gefahr  des  Fiebers  in  wirksamer  Weise  vermin- 
dert, und  dieser  Umstand  hat  den  wesentlichsten  Antheil  an  der 
Verbesserung  der  Mortalitätsverhältnisse,  wie  sie  durch  die  Kalt- 
wasserbehandlung erreicht  wird.  Es  sei  hier  noch  besonders  hervor- 
gehoben, dass  in  Folge  der  durchschnittlich  besser  erhaltenen  Lei- 
stungsfähigkeit des  Herzens  auch  die  schlimmen  Complicatioueu, 
welche  auf  Herzschwäche  beruhen,  oder  deren  Eintritt  durch  Herz- 
schwäche begünstigt  wird,  in  ihrer  Häufigkeit  beträchtlich  vermindert 
werden.  Dahin  gehören  z.  B.  die  Hypostasen,  ferner  die  Thrombo- 
sen, namentlich  auch  die  Gerinnung  des  Blutes  im  Herzen  und  die 
davon  abhängigen  Embolien  und  deren  Folgen,  ferner  das  Lungen- 
oedem  und  endlich  die  Neigung  zu  schwerem  CoUaiDSus  bei  relativ 
geringen  Veranlassungen. 

Sehr  augenfällig  ist  auch  die  Einwirkung  der  Bäder  auf  die 
von  dem  Fieber  abhängigen  Gehirnerscheinungen  so  wie  auf  den 
ganzen  Symptomencomplex,  welcher  gewöhnlich  als  Status  typhosus 
bezeichnet  wird.  Wenn  die  Bäderbehandlung  von  Anfang  an  con- 
sequent durchgeführt  wird,  so  kommen  in  den  meisten  Fällen  diese 
Erscheinungen  gar  nicht  zur  Ausbildung,  und  aUch  bei  den  soge- 
nannten typhösen  Krankheiten  fehlen  dann  während  des  ganzen  Ver- 
laufs die  typhösen  Erscheinungen.  In  Fällen,  welche  beim  Eintritt 
in  die  Behandlung  bereits  schwere  Gehiruerscheinungen  darbieten, 
zeigen  dieselben  meist  schon  nach  dem  ersten  Bade  eine  merkliche 
Besserung.  Kranke,  welche  deliriren  oder  schwer  somnolent  daliegen, 
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kommen  nicht  selten  in  Folge  des  Bades  zu  vollem  Bewusstsein.  In 
anderen  Fällen  freilich,  bei  welchen  ein  schwerer  Status  typhosus 
bereits  lange  Zeit  bestanden  hat,  ist  eine  schnelle  Beseitigung  des- 
selben nicht  möglich  und  würde  auch  dann  nicht  stattfinden,  wenn 
Krankheit  und  Fieber  plötzlich  aufhörten";  aber  auch  in  diesen  Fäl- 
len erfolgt  bei  fortgesetzter  abkühlender  Behandlung  gewöhnlich  eine 
allmähliche  Besserung  der  psychischen  Functionen.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Gehirnerscheinungen  tritt  statt  des  unruhigen  schlaflosen 
Zustandes  oder  des  nicht  erquickenden  Halbschlummers  meist  ru- 
higer und  kräftigender  Schlaf  ein.  Aehnlich  verhalten  sich  die  übri- 
gen Erscheinungen,  welche  das  Bild  des  typhösen  Zustandes  vervoll- 
ständigen: die  excessive  Trockenheit  der  Zunge  und  der  Lippen, 
der  fuliginöse  Belag  an  diesen  Theilen  so  wie  an  den  Zähnen  und 
dem  Zahnfleisch  kommen  bei  frühzeitig  begonnener  Behandlung  meist 
gar  nicht  zu  Staude;  und  wenn  die  Kranken  mit  solchen  Erschei- 
nungen in  die  Behandlung  treten,  zeigen  dieselben  von  Tag  zu  Tag 
eine  deutliche  Abnahme.  Auch  das  Allgemeinbefinden  lässt  eine  we- 
sentliche Besserung  erkennen,  und  gewöhnlich  haben  die  Kranken 
selbst  das  Gefühl,  dass  es  besser  mit  ihnen  gehe.  Doch  kommen 
freilich  manche  Kranke  erst  mit  dem  Freiwerden  des  Bewusstseins 
zum  vollen  Gefühl  ihres  kranken  Zustandes  und  der  damit  verbun- 
denen Beschwerden ;  und  im  Allgemeinen  ist  gewiss  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  ein  Kranker,  welcher  einen  schweren  Typhus  in  so- 
porösem  Zustande  unbehandelt  durchmacht  oder  auch  daran  zu  Grunde 
geht,  von  seiner  Krankheit  viel  weniger  Beschwerden  und  Unannehm- 
lichkeiten empfindet,  als  ein  Kranker,  der  mit  Wärmeentziehungen 
glücklich  über  die  schweren  Wochen  hinausgebracht  wird.  Dass 
Kranke  Stuhl  oder  Urin  unter  sich  gehen  lassen,  kommt  kaum  jemals 
vor ;  und  gerade  dieser  Umstand  trägt  nicht  wenig  dazu  bei ,  das 
Wartepersonal  mit  den  grösseren  Anforderungen,  welche  durch  die 
häufigen  Temperaturbestimmungen  und  die  Besorgung  der  Bäder  an 
dasselbe  gestellt  werden,  auszusöhnen.  In  noch  höherem  Grade  wird 
freilich  bei  demselben  die  Freudigkeit  des  Berufs  selbst  bei  den 
grössten  Anstrengungen  unterhalten  durch  die  günstige  Wirkung  der 
Behandlung,  wie  sie  schon  der  einfache  Augenschein  zeigt. 

Wiederholt  ist  schon  hervorgehoben  worden,  dass  eine  Kranken- 
abtheilung, in  welcher  zahlreiche  Schwerfiebernde  mit  Wärmeent- 
ziehuugen  behandelt  werden,  einen  ganz  anderen  Gesammteindruck 
macht,  als  eine  solche,  in  welcher  nicht  antipyretisch  behandelt  wird. 
Statt  der  schwer  darniedcrliegendcn,  apathischen,  soranolenten  oder 
delirirenden  Kranken,  die  zum  Theil  im  Bett  herabrutscheu  und  Harn 
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und  Faeces  unter  sich  gehen  lassen,  findet  man  fast  nur  Kranke, 
welche  bei  klarem  Bewusstsein  sind,  auf  Anreden  und  Fragen  sofort 
richtig  antworten,  oder  bei  denen  die  etwa  vorhandene  Störung  des 
Bewusstseins  so  unbedeutend  ist,  dass  sie  nur  bei  genauer  Unter- 
suchung des  psychischen  Zustandes  erkannt  werden  kann.  „Grade 
das  Aussehen  der  Typhuskranken",  sagt  Jürgens en,  „ist  am  besten 
geeignet  Propaganda  für  das  Wasser  zu  machen,  und  ich  bedaure 
Nichts  mehr,  als  die  Unmöglichkeit,  dies  überzeugende  Zeugniss  der 
Sinne  in  einen  objectiven,  dauernden  Ausdruck  zu  übersetzen." 

Die  günstige  Wirkung,  welche  die  abkühlende  Behandlung  auf  die 
Gehirnerscheinungeu  ausübt,  hat  mehr  als  alles  Andere  dazu  beigetragen, 
die  Ueberzengung  zu  vermitteln,  dass  diese  Gehirnerscheinungen,  so  weit 
sie  dem  Fieber  eigenthümlich  sind,  nur  Folgen  der  Temperatursteigerung 
sind.  In  der  That,  wer  selbst  gesehen  hat,  wie  die  Vermeidung  der  an- 
haltend hohen  Steigerung  der  Körpertemperatur  auch  bei  den  sogenannten 
typhösen  Krankheiten  genügt,  um  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen 
zu  verhüten,  und  wie  in  vielen  Fällen,  bei  welchen  sie  bereits  vorhanden 
sind,  einfache  Abkühlung  des  Körpers  eine  Verminderung  derselben  zur 
Folge  hat,  kann  an  der  Abhängigkeit  derselben  von  der  Temperaturstei- 
gerung keinen  Zweifel  mehr  haben.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  verkennen, 
dass  auch  die  heftige  Erregung  der  sensiblen  Nerven  im  kalten  Bade  und 
die  dadurch-  bewirkte  starke  Erschütterung  des  Centraiorgans  in  vielen 
Fällen  dazu  beiträgt,  das  letztere  zu  energischer  Functionirung,  so  weit 
eine  solche  noch  möglich  ist,  anzuregen. 

Ein  weiterer  wichtiger  Erfolg  der  Bäderbehandlung  besteht  auch 
darin,  dass  dabei  die  Gewebe  des  Körpers  vor  der  deleteren  Wirkung 
der  Temperatursteigerung  einigermassen  geschützt  werden.  In  Folge 
der  parenchymatösen  Degeneration,  welche  bei  jeder  anhaltenden 
Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  Stande  kommt,  zeigen  bei  schwer 
Fiebernden  die  Organe  und  Gewebe  eine  grössere  Neigung  zum  Zerfall 
und  eine  geringere  Resistenz  gegen  Schädlichkeiten,  und  bei  anhal- 
tendem hohem  Fieber  entsteht  endlich  ein  Zustand,  bei  welchem  die 
geringste  mechanische  oder  anderweitige  Einwirkung  schnelle  Nekrose 
oder  Gangrän  des  betroffenen  Theiles  herbeiführt.  Der  Druck  der 
Unterlage  bewirkt  Decubitus,  der  Druck  eines  Zahnes  kann  Nekrose 
der  Wangenschleimhaut  bewirken,  Wunden  und  Geschwüre,  die  bei 
einem  sonst  Gesunden  schnell  heilen  würden,  zeigen  während  der 
Dauer  eines  schweren  Fiebers  keine  Tendenz  zur  Heilung,  greifen 
häufig  weiter  um  sich  und  nehmen  den  sogenannten  phagedaeuischen 
Charakter  an.  Diese  Neigung  der  Gewebe  zum  Zerfall  kann  noch 
gesteigert  werden,  wenn  zugleich  in  Folge  von  Herzschwäche  die 
Circulation  und  damit  die  Ernährung  der  Gewebe  mangelhaft  wird. 
Alle  diese  schweren  Folgen  der  Temperatursteigerung,  die  im  ein- 
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zelnen  Falle  so  häufig  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen,  kommen 
seltener  vor  bei  der  Kaltwasserbehandlung.  Und  so  erklärt  es  sich, 
dass  thatsächlich  bei  derselben  die  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten seltener  sind,  und  dass  auch  durchschnittlich  die  Reconvalescenz 
eine  schnellere  ist. 

Es  seien  hier  noch  einige  Einzelheiten  angeführt  und  namentlich 
einige  statistische  Daten  über  die  Häufigkeit  einzelner  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  bei  Abdominaltyphus,  wie  sie  im  Baseler  Spital  einer- 
seits vor  Einführung  der  cousequenten  Kaltwasserbehandlung  und  ander- 
seits nach  Einführung  derselben  sich  ergab.  Ich  bemerke  dabei  ausdrück- 
lich, dass  unter  den  Fällen  nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung 
nicht  nur  diejenigen  aufgeführt  sind,  bei  welchen  wirklich  die  Kaltwasser- 
behandlung durchgeführt  wurde,  sondern  auch  diejenigen,  bei  welchen 
aus  irgend  einem  Grunde  die  Durchführung  derselben  nicht  erfolgte,  oder 
welche  schon  mit  den  betreffenden  Complicationen  in  die  Behandlung  ein- 
traten. Auch  erwähne  ich  noch,  dass  mit  der  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung die  Krankengeschichten  eher  noch  vollständiger  geworden  sind 
als  früher,  so  dass  zufällige  Nichterwähnung  einer  Complication  eher  bei 
den  Krankengeschichten  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  vor- 
gekommen sein  kann.  Uebrigeus  wird  eine  solche  Statistik  ohne  genaues 
Eingehen  auf  die  Einzelfälle  und  ohne  genauere  Unterscheidung  von  In- 
tensitätsgraden bei  den  einzelnen  Complicationen  immer  nur  ein  relativ 
rohes  Verfahren  sein,  bei  welchem  nur  die  gröbsten  Züge  einigermasseu 
deutlich  sich  darstellen  können. 

Man  hat  früher  zuweilen  gefürchtet,  und  bei  Laien  findet  man  auch 
jetzt  noch  nicht  selten  diese  Besorgniss,  es  könnte  durch  die  Anwendung 
der  kalten  Bäder  das  Auftreten  von  Affectionen  der  Respirations- 
organe begünstigt  werden.  Auch  kommt  es  thatsächlich  bei  manchen 
Kranken  vor,  dass  durch  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  äussere  Haut 
und  wohl  hauptsächlich  durch  die  dabei  eintretenden  tiefen  Inspirationen 
mehr  oder  weniger  heftige  Hustenbewegungen  veranlasst  werden.  Es  ge- 
schieht dies  besonders  bei  Kranken,  welche  bereits  an  Katarrhen  der 
Respirationswege  leiden.  Diese  Hustenstösse  haben  keinen  Nachtheil  und 
bringen  kaum  wesentliche  Unannehmlichkeit  mit  sich;  in  einzelnen  Fällen, 
bei  welchen  Collapsus  der  unteren  Lungeuabschnitte  droht,  mögen  viel- 
leicht sogar  die  ausgiebigeren  Respirationsbewegungen  von  Nutzen  sein. 
Im  Uebrigen  wird  durch  die  Bäder  der  Katarrh  der  Respirations- 
wege nicht  gesteigert;  im  Gegentheil  kommen,  wie  auch  z.  B.  aus  der 
Statistik  von  Hagen b ach  1)  hervorgeht,  bei  den  mit  Bädern  behandelten 
Typhuskranken  die  höheren  Grade  des  Bronchialkatarrhs  seltener  vor. 
Auch  die  anderen  Complicationen  von  Seiten  der  Respirationsorgane  sind 
bei  der  Bäderbehandlung  eher  seltener  und  verlaufen  günstiger.  Von  lo- 
bärer  und  lobulärer  Pneumonie  zusammengenommen  wurden  im 
Baseler  Spital  nachgewiesen  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung 
bei  861  Kranken  mit  Abdominaltyphus  60  Fälle,  von  denen  30  starben; 


1)  Liebermeister  und  Hagenbach,  Aus  der  medicinischen  Klinik  zu 
Basel.  Leipzig  1S68.  S.  75. 
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nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  bei  559  Typhuskranken  36 
Fälle  von  denen  14  starben.  Es  betrug  demnach  vorher  die  Häufigkeit 
dieser  AfFectionen  7,0  pCt.  und  die  Mortalität  bei  den  davon  betrofl'enen 
Kranken  ^  pCt.;  nachher  betrug  die  Häufigkeit  6,4  pCt.  und  die  Mor- 
talität 39  pCt.  Es  hat  demnach  die  Häufigkeit  der  Pneumonie  nur  un- 
bedeutend, die  Mortalität  der  davon  Befallenen  aber  deutlicli  abgenommen. 

  Von  Verdichtungen,  die  als  Hypostasen  gedeutet  wurden,  kamen 

vor  unter  861  Typhuskranken  vor  Kaltwasserbehandlung  64,  von  denen 
37  starben,  und  unter  559  Kranken  nach  Kaltwasserbehandlung  36,  von 
denen  13  starben.  Es  betrug  demnach  die  Häufigkeit  der  hypostatischen 
Verdichtungen  vorher  7,4  pCt.  und  die  Mortalität  58  pCt. ,  nachher  die 
Häufigkeit  6,4  pCt.  und  die  Mortalität  36  pCt.  Bei  den  Hypostasen  hat 
demnach  sowohl  die  Häufigkeit  als  auch  die  Mortalität  abgenommen.  — 
Nehmen  wir  alle  nachgewiesenen  Verdichtungen  in  den  Lungen 
zusammen,  sowohl  die  pneumonischen  als  die  hypostatischen,  so  können 
wir  noch  zwei  Jahrgänge  mit  Kaltwasserbehandlung  weiter  benutzen.  Es 
kommen  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  auf  861  Typhusfälle 
124  Fälle  mit  Verdichtungen  in  den  Lungen,  von  denen  67  starben,  nach 
Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  auf  882  Typhusfälle  96  Fälle  mit 
Verdichtungen,  von  denen  33  starben.  Es  betrug  somit  vorher  die  Häu- 
figkeit 14,4  pCt.  und  die  Mortalität  dabei  54  pCt. ,  nachher  die  Häufig- 
keit 10,9  pCt.  und  die  Mortalität  34  pCt.  Es  hat  demnach  sowohl  die 
Häufigkeit  als  die  Mortalität  in  beträchtlichem  Maasse  abgenommen.  — 
Von  Infarcten  mit  letalem  Ausgang  kamen  vorher  auf  861  Typhus- 
kranke 13  Fälle,  nachher  auf  882  Kranke  3  Fälle;  von  Lungengangrän 
vorher  10,  nachher  4  Fälle.  Pleuritis  wurde  unter  861  Kranken  vorher 
in  35  Fällen  nachgewiesen,  worunter  14  Todesfälle,  nachher  unter  882 
Kranken  in  29  Fällen,  wovon  7  starben.  Also  auch  dabei  eine  Abnahme 
der  Häufigkeit  und  der  Mortalität. 

Die  energische  Contraction  der  peripherischen  Arterien,  wie  sie  im 
kalten  Bade  stattfindet,  und  die  dadurch  bewirkte  Blutleere  der  äusseren 
Theile  muss  nothwendig  eine  Fluxion  zu  den  inneren  Organen  zur  Folge 
haben;  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  durch  eine  solche  „Intro- 
pulsion  des  Blutes"  eine  grössere  Neigung  zu  Gefässzerreissungen 
und  Blutungen  entstehen  müsse-.  Anderseits  ist  es  freilich  auch 
denkbar,  dass  bei  der  Kaltwasserbehandlung  durch  Beschränkung  der 
parenchymatösen  Degeneration  der  Gefässe  und  der  Organe  die  Häufigkeit 
der  Blutungen  vermindert  werden  könne.  Welches  dieser  beiden  Mo- 
mente das  wirksamere  sei,  und  nach  welcher  Seite  der  Ausschlag  falle, 
lässt  sich  nur  durch  die  Erfahrung  feststellen.  —  Besonders  praktisch 
ist  die  Frage  gegenüber  den  Darmblutungen  bei  Abdominaltyphus. 
Bei  den  von  mir  behandelten  Typhuskranken  des  Baseler  Spitals  waren 
vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  unter  861  Fällen  72  mit  Darm- 
blutung, nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  unter  882  Fällen  55 
mit  Darmblutung.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  betrug  demnach  vor- 
her 8,4  pCt.  nachher  6,2  pCt. :  die  Darmblutungen  sind  demnach  im  Ba- 
seler Spital  seit  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  thatsächlich  seltener 
geworden. 

Da  der  Decubitus  in  auffälliger  Weise  vom  Fieber  abhängig  ist, 
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47 


so  liisst  sich  a  priori  erwarten,  dass  eine  consequente  antipyretische  Be- 
handlung einen  merklichen  Einfluss  auf  seine  Häufigkeit  nnd  seine  In- 
tensität ausüben  werde.  Und  dies  liat  sich  in  der  That  bestätigt.  Auf 
Sdl  Typhuskranke  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  kamen  88 
Fälle  von  Decubitus,  von  denen  30  starben.  Auf  882  Fälle  nach  Ein- 
führung der  Kaltwasserbehandlung  kommen  71  Fälle  von  Decubitus,  von 
denen  23  gestorben  sind.  Es  betrug  somit  die  Häufigkeit  des  Decubitus 
vorher  10,2  pCt.  und  die  Mortalität  bei  den  damit  behafteten  Kranken 
41  pCt.,  nachher  die  Häufigkeit  8,1  pCt.  und  die  Mortalität  dabei  32  pCt. 
In  Wirklichkeit  ist  die  Differenz  noch  beträchtlich  grösser,  als  sie  durch 
diese  Zahlen  ausgedrückt  wird,  indem  bei  antipyretischer  Behandlung  na- 
mentlich die  schweren  Formen  des  Decubitus  viel  seltener  werden.  — 
Es  sei  hier  noch  angeführt,  dass  bei  den  mit  Bädern  behandelten  Kran- 
ken in  einzelnen  Fällen  (4  Mal  unter  mehr  als  800  Kranken)  oberfläch- 
liche Gangrän  an  der  Haut  der  Zehen  auftrat,  eine  Complication ,  deren 
Entstehung  möglicherweise,  wie  dies  auch  schon  Jürgensen  (I.e.  S.  33) 
bei  einem  seiner  Fälle  andeutet,  von  der  durch  die  Kälte  bewirkten  Ar- 
teriencontraction  begünstigt  wird. 

Von  anderen  Complicationen,  zu  denen  die  parenchymatöse  Degene- 
ration der  Gewebe  Veranlassung  gibt,  oder  deren  Entstehung  wenigstens 
dadurch  begünstigt  wird,  erwähne  ich  noch  die  secundäre  eiterige  Pa- 
rotitis. Während  im  Baseler  Spital  vor  Einführung  der  Kaltwasserbe- 
handlung auf  861  Typhuskranke  10  Fälle  von  eitriger  Parotitis  kamen, 
sind  nachher  unter  etwas  mehr  als  1100  Typhusfällen  nur  2  Fälle  von 
eiteriger  Parotitis  vorgekommen. 

Besonders  deutlich  ist  auch  das  Seltenerwerden  der  bedeutenderen 
psychischen  Störungen  bei  der  Kaltwasserbehandlung.  Bei  der  fol- 
genden Zusammenstellung  sehen  wir  ab  von  den  leichten  Störungen,  wie 
sie  schnell  vorübergehend  besonders  in  der  Nacht  vorkommen ,  und  berück- 
sichtigen nur  die  Fälle,  bei  welchen  die  Störungen  eine  bemerkenswerthe 
Dauer  oder  Intensität  hatten.  Wir  fassen  zusammen  die  D  elirien  all  er 
Art,  nämlich  einerseits  die  Zustände  der  Excitation  und  zwar  sowohl  die 
massigen  Grade  derselben,  wenn  sie  eine  längere  Dauer  hatten,  als  auch 
die  zeitweise  auftretende  heftigere  Aufregung  bis  zu  furibunden  Delirien 
oder  maniakalischen  Anfällen,  anderseits  die  Depressionszustände  von 
den  einfachen  mussitirenden  Delirien  bis  zu  ausgebildetem  Sopor.  Vor 
Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  wurden  solche  bedeutendere  Stö- 
rungen der  psychischen  Functionen  unter  861  Typhuskranken  in  161 
Fällen  beobachtet,  nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  unter  882 
Typhnskranken  in  97  Fällen.  Diese  Störungen  waren  demnach  vorhan- 
den vorher  bei  18,7  pCt.,  nachher  bei  11,0  pCt.  Noch  grösser  stellt  der 
Unterschied  sich  heraus,  wenn  wir  die  Kranken  abrechnen,  bei  welchen 
die  Störungen  bereits  vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  vorhanden  waren. 
Die  mir  vorliegende  Statistik  erlaubt  diese  Abtrennung  wenigstens  für  den 
grösseren  Theil  der  Fälle.  Wir  haben  dann  vor  Einführung  der  Kaltwas- 
serbehandlung bei  820  Kranken  120  Fälle,  nach  Einführung  der  Kalt- 
wasserbehandlung bei  727  Kranken  50  Fälle,  also  vorher  14,6  pCt.  und 
nachher  6,9  pCt. 

Von  grosser  Bedeutuag  ist  die  Frage  nach  der  Einwirkung  des 
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kalten  Bades  auf  Stoffumsatz  und  Wärraeproduction.  Bereits  im  Frü- 
heren, bei  den  Erörterungen  7Air, Theorie  der  Wärraeentziehungen 
(S.  17)  wurde  dargelegt,  dass  nach  Allem,  was  wir  bisher  darüber 
wissen,  der  Fieberkranke  in  diesen  Beziehungen  in  der  Hauptsache 
sich  analog  verhält  wie  der  Gesunde.  Auch  heim  Fieberkranken 
besteht  die  Wärmeregulirung,  wenn  auch  in  etwas  verminderter  Aus- 
giebigkeit, noch  fort,  und  es  erfolgt  während  des  Bades  eine  enorme 
Steigerung  der  "Wärmeproduction ;  nach  dem  Bade  scheint  das  Veo- 
halteu  der  Körpertemperatur  darauf  hinzudeuten,  dass  auf  die  vorher- 
gegangene Steigerung  eine  compensirende  Verminderung  der  Wärme- 
production folge.  Dem  entspricht  auch  das  Verhalten  der  Kohlen- 
säureproduction,  welches  ebenfalls  dem  Verhalten  beim  Gesunden 
analog  zu  sein  scheint.  Beim  Gesunden  erfolgt  entsprechend  der  Stei- 
gerung der  Wärmeproduction  während  des  kalten  Bades  eine  Steigerung 
der  Kohlensäureproduction,  und  es  ist  schon  während  des  Bades  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  beträchtlich  über  die  Norm  gesteigert; 
es  kommt  aber  ein  Theil  der  Kohlensäure,  welche  der  Mehrproduction 
an  Wärme  entspricht,  erst  nach  dem  Bade  zur  Ausscheidung,  und 
so  bleibt  unmittelbar  nach  dem  Bade  die  Kohlensäureausscheidung 
noch  eine  Zeit  lang  gesteigert  und  geht  erst  nach  etwa  20  bis  50 
Minuten  zur  Norm  oder  meist  etwas  unter  die  Norm  herab').  Auch 
bei  Fieberkranken  fand  ich  bei  zwei  Versuchen  die  Kohlensäureaus- 
scheidung während  des  Bades  beträchtlich  grösser  als  vor  dem  Bade-), 
lieber  das  Verhalten  nach  dem  Bade  besitze  ich  für  den  Fieber- 
kranken keine  eigenen  Beobachtungen.  Schröder^),  der  in  der 
Klinik  von  Vogel  in  Dorpat  Untersuchungen  anstellte,  fand  unmit- 
telbar nach  dem  Bade  die  Kohlensäureausscheidung  meist  gesteigert; 
dagegen  fand  er  etwa  '/2  bis  ^,4  Stunde  nach  dem  Bade  stets  eine 
Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung  gegenüber  der  Zeit  vor 
dem  Bade.  Es  scheint  somit  der  zeitliche  Verlauf  der  Kohlensäure- 
ausscheidung nach  dem  Bade  beim  Fieberkranken  ein  ähnlicher  zu 
sein  wie  beim  Gesunden. 

Unentschieden  ist  bisher  noch  die  Frage,  in  wel-cher  Weise  die 
Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen  der  Gewebe  und  Säfte  durch  die 
kalten  Bäder  beeinflusst  werde.  Wenn  wir  annehmen,  wie  ich  dies 
schon  früher  darzulegen  versuchte^),  dass  die  Vermehrung  der  Zer- 

1)  Vgl.  meine  Untersuchungen  über  die  Kohlensäureproduction  bei  Wärme- 
eutziehungen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  X.  IS72.  S.  89ff.  S.  420  ff. 

2)  Ibid.  S.  452. 

3)  lieber  die  Einwirkung  kalter  Bäder  auf  die  COi  -  und  Harnstoffausschei- 
dung beim  Typhus.   Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  VI.  1869.  S.  :iS5  tt". 

4)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  VIII.  1871.  S.  155.  —  Handbuch  der  • 
Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875.  S.  316  ff. 
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Setzung  der  Eiweisssubstanzen  im  Fieber  im  Wesentlichen  nur  die 
Folge  der  Temperatursteigerung  sei  und  den  Ausdruck  liefere  für 
die  von  der  Temperatursteigerung  abhängige  Degeneration  der  Ge- 
webe, so  würde  zunächst  zu  vermuthen  sein,  dass  eine  Herabsetzung 
der  febrilen  Steigerung  der  Körpertemperatur,  wie  sie  durch  die  kalten 
Bäder  erzielt  wird,  eine  Verminderung  der  Eiweisszersetzung  und 
damit  der  Harnstoffausscheidung  zur  Folge  haben  müsse.  Dieser 
Voraussetzung  entsprachen  die  Resultate  der  Versuche  von  Schröder 
(1.  c),  indem  in  Folge  von  kalten  Bädern  beim  Fieberkranken  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  sich  vermindert  zeigte.  Da- 
gegen haben  neuerlichst  Bauer  und  Künstle^)  aus  einer  Versuchs- 
reihe das  Resultat  abgeleitet,  dass  durch  kalte  Bäder  beim  Fieber- 
kranken die  Harnstoffausscheidung  eine  geringe  Steigerung  erfahre. 

Die  Untersuchungen  von  Bauer  imd  Künstle  sind  mit  solcher 
Sorgfalt  angestellt,  dass  ein  Zweifel  an  den  von  ihnen  erhaltenen  Zahlen- 
resultaten nicht  möglich  ist.  Dagegen  erscheint  es  mir  zweifelhaft,  ob 
der  aus  den  Zahlen  abgeleitete  Schluss  richtig  sei.  Bei  dem  betreffenden 
Kranken  wurden  in  regelmässiger  Abwechselung  an  dem  einen  Tage  Bäder 
augewendet,  an  dem  folgenden  nicht,  u.  s.  w.  Und  dabei  ergab  sich  un- 
zweifelhaft, dass  an  den  Tagen  mit  Bädern  jedesmal  die  HarnstoflPausschei- 
dung  grösser  war  als  an  den  Tagen  ohne  Bäder.  Wenn  wir  annehmen 
dürften,  dass  diejenigen  Momente,  welche  auf  die  Grösse  der  Eiweisszer- 
setzung einwirken,  diese  Einwirkung  sofort  und  unverweilt  durch  eine 
Veränderung  der  Harnstoffausscheidung  äussern  mussten,  so  wäre  der  Schluss, 
welchen  die  Autoren  aus  ihren  Resultaten  gezogen  haben ,  gewiss  un- 
anfechtbar. Aber  es  gibt  zahlreiche «Thatsachen,  welche  zeigen,  dass 
die  Veränderung  der  HarnstofTausscheidung  gewöhnlich  erst  nach  einiger 
Zeit  der  Einwirkung  derjenigen  Momente,  welche  die  Eiweisszersetzung 
beeinflussen,  nachfolgt^).  Es  gilt  dies  schon  für  den  Gesunden.  So  zeigte 
sich  bei  den  Untersuchungen  von  Schleich  3)  die  Vermehrung  der  Harn- 
stoffausscheidung, welche  durch  heisse  Bäder  hervorgerufen  wurde,  häufig 
erst  am  folgenden  Tage.  Es  wird,  wie  es  bei  Schleich  heisst,  anzu- 
nehmen sein,  dass  der  durch  die  Temperatursteigerung  angeregte  Zerfall 
von  Eiweisskörpern  bis  zu  seiner  Vollendung  einiger  Zeit  bedarf,  oder 
dass  die  stickstoffhaltigen  Spaltungsproducte  der  zum  Zerfall  gebrachten 
Eiweisskörper  erst  allmählich  bis  zu  den  Endproducten  oxydirt  werden. 
Bei  Kranken  können  besondere  Umstände  die  Aeusserung  der  Einwirkung 
noch  mehr  verspäten.  —  So  scheint  mir  auch  bei  den  Versuchen  von 
Bauer  und  Künstle  vorläufig  Nichts  im  Wege  zu  stehen,  wenn  man 
die  Versuchsresultate  so  lesen  wollte,  dass  die  Harnstoffausscheidung  des 
einen  Tages  immer  zu  dem  Verhalten  des  Kranken  am  vorherigen  Tage 
in  Beziehung  gesetzt  würde;  und  dann  würden  dieselben  als  Folge  der 

1)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  1879,  S.  OG. 

2)  Vgl.  Handbuch  der  Path.  u.  Ther.  des  Fiebers.  S.316ff. 

3)  lieber  das  Verlialten  der  Harnstoftproduction  bei  künstlicher  Steigerung 
der  Körpertemperatur.  Arclilv  für  experimentelle  Pathologie.  Bd.  IV.  1875.  S.  82ft'. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  ' 
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kalten  Bäder  eine  Verminderung  der  Eiweisszersetzung  ergeben.  Ein  ab- 
schliessendes Urtheil  über  diese  Versuchsresultate  ist  aber  schon  deshalb 
nicht  möglich,  weil  aus  den  vorliegenden  Angaben  nicht  genau  zu  ersehen 
ist  wie  lange  Zeit  nach  der  Einwirkung  der  Bäder  die  Verminderung  der 
HarnstofFausscheidung  auftrat.  Ich  betrachte  daher  diese  Frage  noch  als 
eine  otfene,  zu  deren  Lösung  wohl  noch  weitere  und  etwas  anders  anzu- 
ordnende Versuchsreihen  erforderlich  sein  werden. 

Amvendbarkeit  der  Wärmeenlziehungen. 

Die  Frage,  unter  welchen  Umständen  die  Anwendung  der  Wärme- 
entziehungen  geboten  sei,  werden  wir  erst  in  dem  Capitel  erörtern, 
in  welchem  neben  der  allgemeinen  Darstellung  der  Ausführung  der 
antipyretischen  Behandlung  auch  die  speciellen  Indicationen  für  die 
Anwendung  der  einzelnen  antipyretischen  Mittel  zu  besprechen  sein 
werden.  Hier  beschränken  wir  uns  zunächst  auf  die  Erörterung  der 
Frage,  unter  welchen  Umständen  Wärmeentziehungen  angewendet 
werden  dürfen,  und  andererseits,  unter  welchen  Umständen  die  Au- 
wendung der  Wärme entziehun gen  verboten  ist. 

Wir  können  diese  Erörterung  vereinfachen,  indem  wir  von  einer 
Thatsache  ausgehen,  welche  durch  tausendfältige  Erfahrung  unter 
den  verschiedensten  Umständen  immer  wieder  bestätigt  wird.  Die- 
selbe lässt  sich  etwa  in  den  folgenden  Satz  zusammenfassen:  Ein 
Mensch  e?'leidet  durch  Abkühlu?ig  sicher  keinen  Nachlheil,  so  lange 
seine  Körpertemjieratur  nicht  niedriger  wird  als  die  Normalteinperaiur. 

Es  gilt  dies  sowohl  vom  Gesunden  als  vom  Kranken,  sowohl 
von  langsamer  als  von  plötzlicher  Abkühlung.  Namentlich  die  plötz- 
liche Abkühlung,  von  der  noch  jetzt  Manche  eine  sogenannte  Er- 
kältung befürchten  zu  müssen  glauben,  hat  an  und  für  sich  keines- 
wegs nachtheilige  Wirkungen.  Wenn  ein  gesunder  Mensch  in  künst- 
licher Weise,  z.  B.  durch  ein  heisses  Vollbad  oder  Dampfbad  oder 
dergl.,  seine  Körpertemperatur  beträchtlich  über  die  Norm  gesteigert 
hat,  so  kann  er,  ohne  üble  Folgen  befürchten  zu  müssen,  sofort  in 
erhitztem  Zustande  eine  kalte  Regendouche  oder  ein  kaltes  Vollbad 
nehmen  und  sich  so  möglichst  schnell  abkühlen.  In  gleicher  Weise 
kann  auch  der  Kranke  mit  febril  gesteigerter  Körpertemperatur  durch 
eine  starke  Wärmeentziehung  abgekühlt  werden,  ohne  dass  Nach-r 
theile  zu  befürchten  wären.  Selbst  die  später  anzuführenden  Cou- 
traindicationen  beziehen  sich  in  der  Hauptsache  nicht  auf  die  ab- 
kühlende Wirkung  der  Wärmeentziehungen,  sondern  auf  andere  mit 
einzelnen  Verfahrungsweisen  verbundene  Nebenwirkungen.  Auch  eine 
lange  fortgesetzte  Abkühlung  hat  keine  nachtheiligen  Folgen,  sofern 
dabei  die  Körpertemperatur  nicht  wesentlich  unter  die  Norm  herab- 


Anwendbarkeit  der  Wärmeentziehungen. 


51 


gesetzt  wird.  Der  Gesunde  kann  bekanntlich  ungefälirdefiu  kaltem 
Wasser  verweilen,  so  lange  seine  Wärmeregulirung  ausreicht,  die 
Temperatur  des  Innern  annähernd  auf  dem  normalen  Stand  zu  er- 
halten. Nur  in  dem  Falle,  wenn  durch  zu  intensive  oder  zu  lange 
fortgesetzte  Wärmeentziehung  die  Körpertemperatur  wesentlich  unter 
die  Norm  herabgesetzt  würde,  möchte  ich  weder  bei  Gesunden  noch 
bei  Kranken  alle  üblen  Folgen  ausschliessen :  vielmehr  machen  ein- 
zelne Erfahrungen  mich  geneigt  anzunehmen,  dass  in  diesem  Falle 
unter  Umständen  nachtheilige  Wirkungen  zu  Stande  kommen  können 
zum  Theil  ähnlicher  Art,  wie  ,man  sie  gewöhnlich  als  Folgen  der 
Erkältung  ansieht. 

Aus  dem  Angeführten  ergiebt  sich,  dass  bei  jedem  Kranken  mit 
febril  gesteigerter  Temperatur  die  Wärmeentziehungen  unbedenklich 
angewendet  werden  dürfen,  falls  nicht  etwa  ganz  besondere  Umstände, 
wie  sie  im  Folgenden  als  Contraindicationen  anzuführen  sein  werden, 
dieselben  verbieten.  Für  die  Intensität  und  die  Dauer  der  Wärmeent- 
ziehungen bei  Fieberkranken  wird  die  Grenze  nur  dadurch  gegeben, 
dass  die  Körpertemperatur  nicht  wesentlich  unter  die  Norm  herabge- 
setzt werden  soll.  Wenn  man  in  der  gebräuchlichen  Weise  die  Wär- 
meentziehungen anwendet,  so  ist  für  gewöhnlich  gar  keine  Gefahr  vor- 
handen, dass  diese  Grenze  überschritten  werden  könnte;  im  Gegen- 
theil  wird  man  gewöhnlich  die  Wirkung  viel  geringer  finden,  als 
man  gewünscht  hätte.  Immerhin  aber  ist  die  Controlirung  der  Wir- 
kung durch  Anwendung  des  Thernrfemeters  rathsam. 

Die  gebräuchlichste  Art  der  Wärmeentziehung  bei  Fieberkranken 
ist  das  kalte  Vollbad,  und  es  wurde  auch  bereits  früher  durch  An- 
führung der  calorimetrischen  Untersuchungen  über  die  Wirkungs- 
grösse  gezeigt,  dass  sie  die  wirksamste  ist.  Dabei  ergab  sich  die 
Regel,  dass  die  Temperatur  des  Bades  für  gewöhnlich  nicht  hö- 
her als  20"  C.  (160  ß.),  womöglich  aber  noch  etwas  niedriger  sein 
sollte.  —  Bei  dem  gleichen  Kranken  kann  für  mehrere  auf  einander 
folgende  Bäder  das  gleiche  Wasser  gebraucht  werden,  und  es  ist 
dann  am  einfachsten,  die  Wassertemperatur  so  zu  benutzen,  wie  sie 
beim  Stehen  der  Badewanne  im  Zimmer  sich  in  der  Zwischenzeit 
liergestellt  hat.  Nur  im  heissen  Sommer,  oder  wenn  aus  besonderen 
Gründen  eine  niedrigere  Wassertemperatur  verlangt  wird,  stellt  inan 
dieselbe  her  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  Einlegen  von  Eisstücken. 
Die  Dauer  des  einzelnen  Bades  beträgt  in  der  Regel  10  Minuten. 
Eine  wesentlich  längere  Dauer  ist  für  den  Kranken  meist  unange- 
nehm und  könnte  unter  Umständen  möglicherweise  auch  durch  Ueber- 
achreitung  der  Grenze  nachtheilige  Folgen  haben.   Doch  wird  unter 
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besonderen  Verhältnissen  auch  nicht  selten  das  Bad  auf  15  oder  20 
Minuten  ausgedehnt.    Wenn  schwache  Kranke  durch  das  Bad  sehr 
angegriffen  werden,  nachher  lange  frieren  oder  etwas  colläbiren,  so 
ist  es  zweckmässig,  die  Dauer  auf  7  oder  5  Minuten  herabzusetzen. 
Ein  solches  abgekürztes  kaltes  Bad  wirkt  immer  noch  viel  mehr  als 
ein  weit  länger  fortgesetztes  laues  Bad.    Auch  sind  für  solche  Fälle : 
die  allmählich  abgekühlten  Bäder  nach  Ziemssen  oder  auch  die 
wiederholten  kalten  Einwickelungen  passend.   Unmittelbar  nach  dem  . 
Bade  muss  der  Kranke  Kuhe  haben :  er  wird  deshalb  unabgetrock- 
net  oder  nur  oberflächlich  abgetrocknet  in  ein  trockenes  Leintuch, 
gewickelt,  ins  Bett  gelegt,  welches  namentlich  am  Fussende  etwas; 
erwärmt  sein  darf,  leicht  zugedeckt,  erhält  unter  Umständen  ein  Glas  i 
Wein,  und  wird  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit,  wenn  nicht  inzwischen  i 
wieder  ein  neues  Bad  indicirt  ist,  mit  dem  Hemd  bekleidet.  Beii 
manchen  Kranken  ist  es  zweckmässig,  auch  vor  dem  Bade  etwas; 
Wein  zu  geben. 

Je  geringer  das  Körpervolumen  eines  Individuums  ist,  desto i 
mehr  wird  verhältnissmässig  die  Wirkung  einer  Wärmeentziehung; 
ins  Innere  eindringen.    Aus  diesem  Grunde  ist  bei  kleinen  Kindern  i 
und  auch  bei  ungewöhnlich  mageren  Individuen  die  Befürchtung  nicht  t 
ganz  ausgeschlossen,  dass  bei  einem  recht  kalten  Bade  von  10  Mi- 
nuten Dauer  unter  Umständen  jene  oben  angeführte  Grenze  über- 
schritten werden  könnte;  das  Eintreten  sehr  starken  Zitterns  und 
Schütteins  während  des  Bades  ist  in  dieser  Beziehung  zu  beachten^ 
auch  wird  man  bei  solchen  Individuen  die  unmittelbare  Wirkung  des 
Bades  mit  dem  Thermometer  controliren.    Eventuell  ist  die  Dauer 
abzukürzen  oder  die  Temperatur  des  Bades  etwas  weniger  niedrig 
zu  nehmen,  oder  es  sind  statt  der  kalten  Bäder  die  kalten  EinwickcT 
lungen  anzuwenden.    Uebrigens  kommt  es  auch  bei  Kindern  häufig 
vor,  dass  nach  einem  recht  kalten  Bade  von  gewöhnlicher  Dauer 
die  Temperatur  noch  in  sehr  unerwünschter  Höhe  über  der  Norm 
bleibt. 

Gewöhnlich  hat  man  die  Indication  zur  Anwendung  von  Wärme- 
entziehungen dann  gefunden,  wenn  die  Temperatur  des  Kranken 
einen  bestimmten  Grad  erreichte  oder  überschritt.  Am  häufigsten 
wurde  als  diese  Grenze  39"  in  der  Achselhöhle  oder  39<*,5  im  ßec- 
tum  angenommen,  die  Temperaturbestimmuug  alle  zwei  Stunden  wie- 
derholt und  jedesmal  ein  Bad  angewendet,  so  oft  die  Temperatur 
wieder  diese  Höhe  erreicht  hatte.  Bei  besonders  hartnäckigem  Fie- 
ber kann  man  auf  diese  Weise  binnen  24  Stunden  bis  zu  12  Bädern 
kommen.    Die  Behandlung  nach  dieser  einfachen  Regel,  wie  ich 
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selbst  sie  wälirend  Jahren  ausgeübt  habe,  ergiebt  erfahrungsgemäss 
sehr  günstige  Resultate  und  kann  daher  auch  jetzt  noch  empfohlen 
werden,  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Tempera turbe- 
stimmimgen  und  die  Bäder  während  der  Nacht  ebenso  wie  am  Tage 
ausgeführt  werden.  Je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  Ein- 
[  zelfalles  wird  man  auch  die  Temperaturgrenze,  bei  der  gebadet  wer- 
den soll,  etwas  höher  oder  niedriger  nehmen.  Uebrigens  sei  schon 
hier  angeführt,  was  erst  im  Späteren  ausführlich  zu  begründen  sein 
wird,  dass  ich  nach  meinen  neueren  Erfahrungen  es  für  zweckmässi- 
ger halte,  wenn  man  bei  der  Anwendung  der  Bäder  zugleich  die 
Tageszeit  berücksichtigt  und  vor  Allem  dafür  sorgt,  dass  in  der 
Zeit  zwischen  Mitternacht  und  Morgen  eine  recht  bedeutende  Her- 
absetzung der  Temperatur  von  längerer  Dauer  erreicht  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Anwendung 
der  Wärmeentziehungen  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  gestattet 
sei,  oder  ob  es  Krankheiten  gebe,  bei  welchen  dieselben  nicht  an- 
gewendet werden  dürfen.    Am  häufigsten  hat  man  die  Wärmeent- 
ziehungen bisher  bei  Abdominaltyphus  und  bei  exanthematischem 
Typhus  angewendet.    Aber  schon  sehr  früh,  schon  von  Currie  und 
seinen  Nachfolgern,  sind  sie  trotz  der  Furcht,  welche  man  sonst  vor 
dem  Zurücktreten  der  Exantheme  zu  haben  pflegte,  auch  bei  Schar- 
lach angewendet  worden.    Bei  Masern  hat  man  länger  gezögert, 
vielleicht  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Indication  weniger 
dringend  ist,  vielleicht  aber  auch  wegen  der  Aflfection  der  Respira- 
tionswege, die  man  durch  Erkältung  zu  verschlimmern  fürchtete. 
Eibenso  hat  man  bei  Pneumonien  nur  zögernd  mit  der  Anwendung 
^er  Wärmeentziehungen  begonnen.    Allmählich  aber  hat  man  immer 
mehr  sich  überzeugt,  dass  eine  Erkältung  in  dem  gewöhnlichen  Sinne 
I  bei  einem  Menschen  mit  abnorm  hoher  Körpertemperatur  nicht  vor- 
kommt, und  dass  weder  die  Affectionen  der  Respirationsorgane,  noch 
die  Exantheme,  noch  die  rheumatischen  Affectionen  eine  Contraindi- 
1  cation  bilden.    Man  hat  bei  Pleuritis,  bei  croupöser  und  bei  katar- 
!  rhalischer  Pneumonie,  bei  Erysipelas  und  bei  acutem  Gelenkrheu- 
i  matismus  die  Wärmeentziehungen  mit  Vortheil  angewendet. 
■        Meine  eigenen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Wärmeent- 
^  Ziehungen  beziehen  sich  auf  Abdominaltyphus,  wovon  ich  gegen 
l<  1000  Fälle  weniger  consequent  und  mehr  als  1000  andere  Fälle  mit 
f'  consequenten  Wärmeentziehungen  behandelt  habe,  die  meisten  in 
I  der  Spital-,  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  >auch  in  der  Privat- 
f-  Praxis,  ferner  auf  acute  croupöse  Pneumonie,  wovon  mehr  als  200 
!  Fälle  mit  consequenten  Wärmeentziehungen  behandelt  wurden,  fer- 
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ner  auf  Blattern,  Masern,  Scharlach,  Puerperalfieber,  Pleuritis,  ka- 
tarrhalische Pneumonie,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  acuten 
Gelenkrheumatismus,  Erysipelas.  Unter  besonderen  Umständen  wur- 
den auch  bei  heftigem  Katarrhalfieber ,  bei  Angina  und  selbst  bei 
Ephemera  massige  Wärmeentziehungen  angewendet.  Ueberhaupt 
wüsste  ich  keine  acute  fieberhafte  Krankheit  zu  nennen,  bei  wel- 
cher ich  nicht,  wenn  die  Temperatursteigerung  einen  hohen  Grad 
und  eine  längere  Dauer  hat,  die  Wärmeentziehungen  für  zweck- 
mässig halten  würde. 

Auch  in  einem  Falle  von  hyperpyretischer  Temperatursteigerung  über 
43  0  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  hatte  die  energische  Anwendung  sehr 
kalter  Bäder  vorübergehenden  Erfolg;  doch  wurde  dadurch  der  lethale 
Ausgang  nicht  verhindert.  Andere  Aerzte  haben  in  einzelnen  ähnlichen 
Fällen  durch  Wärmeentziehungen  günstige  Erfolge  erreicht  (Meding, 
Wilson  Fox,  H.  Weber). 

Auch  bei  chronischem  Fieber  kann  durch  Wärmeentziehungen 
die  Körpertemperatur  herabgesetzt  werden,  wie  ich  namentlich  in 
einzelnen  Fällen  von  Lungenphthisis  mich  überzeugt  habe.  Ich  halte 
bei  chronischem  Fieber  die  Anwendung  von  Wärmeentziehungen  für 
um  so  eher  indicirt,  je  höher  die  Temperatur  gesteigert  ist,  und  je 
mehr  das  Fieber  sich  einer  Continua  nähert.  Je  mehr  dagegen  spon- 
tane Remissionen  oder  Intermissionen  eintreten,  um  so  mehr  glaube 
ich,  entsprechend  den  später  zu  entwickelnden  Gesichtspunkten,  von 
Wärmeentziehungen  zur  Bekämpfung  des  Fiebers  absehen  zu  sollen. 
Im  Allgemeinen  scheinen  mir  für  die  methodischen  Wärmeentziehun- 
gen, wie  sie  häufig  bei  chronischen  Krankheiten  und  in  manchen 
Fällen  mit  augenscheinlichem  Nutzen  angewendet  werden,  die  lndi- 
cationen  auf  einem  anderen  Gebiet  als  dem  der  Fiebertherapie  zu 
liegen. 

Ausnahmsweise  kommen  besondere  Verhältnisse  vor,  welche  die 
Anwendung  der  Wärmeentziehungen  wenigstens  in  der  gewöhnlichen 
Form  unthunlich  machen. 

Als  Contraindication  gegen  die  Anwendung  der  Bäder  gel- 
ten allgemein  bedeutende  Blutungen  aus  inneren  Organen  und  na- 
mentlich Darmblutungen  bei  Abdominaltyphus.  Es  wurde  bereits 
angeführt,  dass  die  durch  Wärmeentziehungen  bewirkte  Fluxion  zu 
den  inneren  Organen  die  Neigung  zu  Blutungen  steigern  kann,  ob- 
wohl anderseits  die  bisherige  Statistik  keineswegs  eine  Zunahme 
der  Häufigkeit  der  Darmblutungen  in  Folge  der  Kaltwasserbehand- 
lung, sondern  im  Gegeutheil  eine  Abnahme  derselben  nachweist 
(S.  46).  Jedenfalls  ist  auch,  wo  Neigung  zu  Darmblutungen  vorhan- 
den ist,  die  mit  der  Anwendung  eines  Bades  verbundene  active  oder 
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passive  Bewegung  von  Nachtbeil.  Das  Letztere  gilt  in  noch  höherem 
Maasse  bei  Perforation  des  Darms  oder  anderweitiger  Organe  und 
endlich  auch  bei  jeder  einigermassen  intensiven  acuten  Peritonitis. 

Eine  wichtige  Contraindication  besteht  in  dem  Vorhandensein 
eines  hohen  Grades  von  Herzschwäche,  mag  dieselbe  auf  einer  schon 
vorher  vorhandenen  Herzaffection  oder  auf  einer  Complication  oder 
endlich  auf  der  Wirkung  des  Fiebers  beruhen.  Wenn  die  Circula- 
tion  so  herabgesetzt  ist,  dass  die  peripherischen  Theile  kalt  sind, 
während  im  Innern  sehr  hohe  Temperatur  fortbesteht,  so  ist  gar 
keine  Hoffnung  vorhanden,  dass  eine  weitere  Abkühlung  der  Ober- 
flcäche  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Temperatur  der  inneren 
Theile  haben  werde;  vielmehr  ist  zu  fürchten,  dass  die  weitere  Be- 
einträchtigung der  peripherischen  Circulation  das  Eintreten  der  Herz- 
paralyse beschleunigen  werde.  Bei  weniger  bedeutenden  Graden 
von  Herzschwäche  sind  die  allmählich  abgekühlten  Bäder  nach 
Ziemssen  vorzugsweise  am  Platze.  Hervorzuheben  ist  jedoch, 
dass  bei  Kranken,  bei  welchen  zur  rechten  Zeit  in  ausreichender 
Weise  Wärmeentziehungen  angewendet  werden,  nicht  so  leicht  ein 
"bedenklicher  Grad  von  Herzschwäche  zu  Stande  kommt. 

Endlich  gibt  es  Kranke,  welche  individuell  die  Bäder  schlecht 
vertragen,  indem  sie  nach  jedem  Bad  ungewöhnlich  lange  frieren  und 
auch  objectiv  niedrige  Temperatur  der  Peripherie  zeigen;  bei  solchen 
Kranken  kann  man  genöthigt  sein,  die  Zahl  der  Bäder  einigermassen 
einzuschränken. 

Dagegen  bilden  croupöse  oder  katarrhalische  Pneumonie,  Bron- 
■chialkatarrh  und  Bronchitis  eapillaris  selbst  hohen  Grades,  ferner 
Hypostasen  u.  s.  w.  keine  Contraindication  gegen  die  Anwendung  der 
Bäder.  Man  macht  zuweilen  die  Beobachtung,  dass  bei  Kranken, 
welche  mit  Hypostasen  in  Behandlung  kommen,  dieselben  unter  der 
Bäderbehandlung  verschwinden. 

Bei  Weibern  gilt  die  Menstruation  nur  dann  als  Contraindication 
gegen  die  Anwendung  der  kalten  Bäder,  wenn  gar  keine  Gefahr  im 
Verzug  ist;  wo  dagegen  das  Fieber  heftig  und  andauernd  ist  und 
Dicht  sofort  durch  andere  Mittel  genügend  herabgesetzt  werden  kann, 
werden  die  Bäder  ganz  wie  gewöhnlich  angewendet.  Gravidität  und 
Puerperium  bilden  keine  Contraindication,  sondern  müssen  im  Ge- 
gentheil  wegen  der  grösseren  Gefahr  des  Fiebers  zu  recht  conse- 
quenter  Bekämpfung  desselben,  daneben  aber  freilich  auch  zu  be- 
sonders sorgfältiger  Beobachtung  und  Berücksichtigung  des  Verhaltens 
der  Circulation  auffordern. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
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die  gewöhnliclien  Formen  der  Wärmeentziehung  contraindicirt  sind, 
oft  andere  Formen  derselben,  die,  wenn  auch  weniger  wirksam,  doch 
in  solchen  Fällen  nicht  ohne  Bedeutung  sind,  wie  z.  B.  die  Wärme- 
entziehungen von  inneren  Organen  aus,  namentlich  durch  kaltes  Ge- 
tränk, noch  ausgeführt  werden  können. 
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—  Derselbe,  Zur  antipyretischen  Bedeutung  der  Salicylsäure  und  des  neutralen 
salicylsauren  Natron.  Stuttgart  1876.  —  Derselbe,  Ueber  Wesen  und  Behandlung^ 
des  Fiebers.  Stuttgart  1878. 

Digitalis:  L.Traube,  Ueber  die  Wirkungen  der  Digitalis,  insbesondere  über 
denEinlluss  derselben  auf  die  Körpertemperatur  in  fieberhaften  Krankheiten.  Gharite- 
Aunalen.  I.  1850.  Abgedruckt  in  den  gesammelten  Beiträgen.  H.  S.97.  Vgl.  die  zahl- 
reichen anderen  Arbeiten  desselben  Autors  über  die  Wirkung  der  Digitalis.  Gesam- 
melte Beiträge,  Bd.  I  und  H.  Berlin  1871.  —  CA.  Wunderlich,  Ueber  den  Nutzen 
der  Digitalisanwendung  beim  euterischen  Typhus.  Archiv  der  Heilkunde.  HI.  1 862.  S.97. 

Verati'in :  W.  Vogt,l.  s.  c.  —  Th. Kocher,  Behandlung  der  croupösen  Pneu- 
monie mit  Veratrum-Präparaten.  Würzburg  1869. 

Alkohol:  Binz,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1869.  Nr.  31.  —  G. Bouvier, 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Alkohol  auf  die  Körpertemperatur.  Pflüger's 
Archiv  für  Physiologie.  11.  1869.  S.  370.  Vgl.  die  späteren  Arbeiten  desselben  Autora 
so  wie  die  weiteren  Puhlicationen  von  Binz  und  seinen  Schülern. 

Im  Uebrigen  ist  in  Betreff  der  sehr  umfangreichen  Literatur  namentlich  der  letzten 
Jahre  auf  die  Jahresberichte  von  Vir  cho  w  und  Hirs  ch  zu  verweisen. 


Chinin. 

Unter  allen  antipyretisch  wirkenden  Medicamenten  sind  die  China- 
präparate diejenigen,  welche  zuerst  mit  der  bewussten  Absicht  der 
Antipyrese  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Die  ausserordentlich 
günstige  Wirkung  derselben  bei  Malariafiebern  legte  es  nahe,  auch 
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bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  dieselben  zu  versuchen;  und 
in  der  That  hat  man  schon  zur  Zeit  der  ersten  Einführung  der  China- 
rinde in  die  Praxis  dieselbe  vielfach  als  ein  Antipyreticum  universale 
bei  zahlreichen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  und  besonders  bei 
den  schwersten  Formen  derselben  angewendet.  Dabei  hat  sich  aber 
bald  die  Thatsache  ergeben,  dass  eine  so  sichere  Wirkung  wie  bei 
den  Malariafiebern  das  Chinin  bei  keiner  anderen  fieberhaften  Krank- 
heit äussert.  So  lange  man  nur  solche  Dosen  des  Mittels  anwendete, 
wie  sie  bei  Malariafiebern  gebräuchlich  und  ausreichend  waren,  konnte 
man  sogar  mit  Grund  zweifeln,  ob  dem  Chinin  überhaupt  eine  all- 
gemeine antipyretische  Wirkung  zukomme.  Und  zahlreiche  Beob- 
achter, die  mit  dem  grössten  Vertrauen  an  die  Prüfung  des  Mittels 
herangegangen  waren,  haben  dasselbe  bald  wieder  für  unwirksam 
erklärt. 

Die  neueren  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  das  Chinin  bei 
anderen  Krankheiten  nur  dann  eine  starke  antipyretische  Wirkung 
hat,  wenn  man  grosse  Dosen  verabreicht;  und  zwar  müssen  diese 
Dosen  beträchtlich  grösser  sein,  als  man  sie  bei  den  gewöhnlichen 
Malariafiebern  anzuwenden  pflegt.  Solche  Dosen  waren  auch  schon 
wiederholt  von  einzelnen  Aerzten  in  Gebrauch  gezogen  worden.  So 
hatte  namentlich  Briquet  das  Chinin  in  grossen  Dosen  besonders 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  und  auch  bei  gewissen  Fällen  von 
Abdominaltyphus  angewendet  und  empfohlen.  Obwohl  dabei  unter 
Anderem  sich  auch  ergab,  dass  durch  solche  Dosen  das  Fieber  und 
die  davon  abhängigen  Störungen,  namentlich  die  Veränderungen  der 
Circulation  und  manche  schwere  Gehirnerscheinungen,  beträchtlich 
vermindert  wurden,  so  war  man  doch,  wohl  hauptsächlich,  weil  man 
die  Bedeutung  der  Temperatursteigerung  nicht  kannte  und  Tempe- 
raturbestimmungen nicht  zu  machen  pflegte,  weit  davon  entfernt  die 
Wirkung  im  Wesentlichen  als  eine  antipyretische  aufzufassen.  Viel- 
mehr dachte  man  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  mehr  an  eine 
specifische  Wirkung,  und  bei  Abdominaltyphus  hielt  man  das  Mittel 
I  um  so  mehr  für  indicirt,  je  mehr  das  Fieber  deutliche  Kemissionen 
1  und  Exacerbationen  machte,  also  sich  dem  Typus  der  Malariafieber 
näherte.  —  Dietl')  hatte  das  Chinin  in  grosen  Dosen  besonders 
gegen  die  schweren  Gehimerscheinungen  bei  Typhus  wirksam  gefunden. 

In  genügender  Dosis  und  zugleich  mit  der  bestimmt  ausge- 
sprochenen Ansicht,  dass  die  Wirkung  im  Wesentlichen  nur  eine  an- 
tipyretische sei,  wurde  das  Chinin  zuerst  von  W.  Vogt  in  Bern  an- 


1)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1855.  Nr.  50. 
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gewendet,  und  zwar  hauptsächlich  bei  Abdominaltyphus  und  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus.  Obwohl  auch  in  der  Arbeit  von  Vogt 
(1.  c.  1859)  Temperaturbestimmungen  gänzlich  vermisst  werden,  so 
waren  doch  im  Uebrigen  die  mitgetheilten  Thatsachen  der  Art,  dass 
die  antipyretische  Wirksamkeit  des  Chinin  kaum  noch  zweifelhaft 
erscheinen  konnte.  —  Später  hat  A.Wachsmuth  einige  mit  grösseren 
Dosen  Chinin  behandelte  Fälle  von  exan thematischem  Typhus  und 
von  Abdominaltyphus  mitgetheilt  (1.  c.  1 863).  —  Vereinzelte  Mitthei- 
luugen  über  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinin  kamen  auch  bei 
anderen  Autoren  vor. 

Seit  dem  Jahre  1858  habe  ich  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krank- 
heiten das  Chinin  als  Antipyreticum  angewendet;  aber  ich  gab  anfangs 
Dosen,  bei  welchen  die  antipyretische  Wirkung,  wenn  auch  für  eine  sorg- 
fältige Beobachtung  deutlich  zu  erkennen ,  doch  nur  eine  geringe  war. 
Erst  nachdem  ich  aus  den  Mittheilungen  von  W.  Vogt  die  Ueberzeugung 
gewonnen  hatte ,  dass  man  bisher  in  der  Dosirung  des  Mittels  gewöhn- 
lich viel  zu  ängstlich  gewesen  sei,  bin  ich  allmählich  zu  grösseren  Dosen 
übergegangen,  bei  denen  die  antipyretische  Wirkung  auch  für  eine  weniger 
genaue  Beobachtung  in  deutlicher  Weise  hervortritt;  solche  Dosen  habe 
ich  dann  in  der  Mehrzahl  der  zur  Behandlung  kommenden  Fälle  von 
fieberhaften  Krankheiten  angewendet,  bei  welchen  das  Fieber  in  Folge 
grosser  Intensität  und  langer  Dauer  wesentliche  Gefahr  mit  sich  brachte. 
Die  bis  zum  Jahre  1867  gesammelten  Erfahrungen,  welche  das  Chinin 
als  ein  Antipyreticum  universale  erkennen  Hessen,  wurden  in  der  oben 
augeführten  Arbeit  zusammengestellt.  Seitdem  ist  das  Chinin  in  antipy- 
retisch wirkenden  Dosen  von  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  angewendet 
und  bewährt  gefunden  worden ;  gegenwärtig  ist  es  in  Deutschland  nahezu 
allgemein  in  die  Praxis  eingeführt. 

Zur  Erzielung  einer  starken  antipyretischen  Wirkung  ist  beim 
Erwachsenen  eine  Dosis  von  1 V2  bis  3  Gm  erforderlich.  Eine  zweck- 
mässige Form  für  die  Anwendung  ist,  wo  sie  gut  vertragen  wird,  die 
Lösung,  die  man  auf  ein  Mal  oder  auf  mehrere  Male  im  Verlauf 
einer  halben  Stunde  verbrauchen  lässt.  Das  Chiuinum  sulfuricum 
kann  mit  Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure  in  Lösung  gebracht  werden. 
Das  Chininum  muriaticum  hat  den  Vorzug  leichterer  Löslichkeit;  auch 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  das  letztere  Salz  einen  etwas  grösseren 
Gehalt  an  wirksamer  Basis  besitzt.  Bei  Kranken,  bei  welchen  die 
Einverleibung  der  Lösung  irgendwie  schwierig  oder  unangenehm  ist, 
oder  bei  denen  sie  leicht  Erbrechen  erregt,  wird  das  Mittel  in  Form 
von  Pulvern,  in  Oblaten  eingewickelt,  gegeben,  so  dass  etwa  alle 
10  Minuten  1/2  Gm  verschluckt  wird.  Ich  habe  dazu  gewöhnlich 
das  Chinin,  sulfuric.  verwendet  und  finde  überhaupt  in  der  Wirkung 
der  beiden  Salze  bei  äquivalenten  Dosen  keinen  bemerkbaren  Un-  ■ 
terschied. 
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Wesentlich  ist  zur  Erreichung  der  vollen  antipyretischen  Wirkung, 
dass  die  ganze  Dosis  binnen  kurzer  Zeit,  im  Verlaufe  einer  halben' 
oder  höchstens  von  ein  bis  zwei  Stunden  verbraucht  wird.  Wenn 
dies  nicht  geschieht,  wenn  man  die  Gesammtdosis  auf  längere  Zeit 
vertheilt,  darf  man  nicht  auf  eine  volle  Wirkung  rechnen.  Ich  möchte 
diesen  Punkt,  auf  den  übrigens  schon  Dietl  aufmerksam  gemacht 
hat,  um  so  mehr  betonen,  als  ich  bei  meinen  ersten  Mittheilungen 
über  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinin  (1.  c.  1867)  denselben 
nicht  so  hervorgehoben  habe,  als  ich  es  später  nöthig  fand,  nachdem 
■4ch  mich  überzeugt  hatte,  dass  in  manchen  Fällen  von  mangelhafter  Wir- 
kung, welche  Andere  und  ich  selbst  beobachteten,  einzig  die  Verthei- 
lung  der  Dosis  die  Schuld  trug.  Selbst  wenn  man  viel  grössere  Mengen 
auf  einen  halben  oder  ganzen  Tag  vertheilt,  bemerkt  man  oft  kaum 
einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur.  Dagegen  lasse 
ich  die  Dosis  niemals  vor  Ablauf  von  24  Stunden  und  in  der  Regel 
erst  nach  48  Stunden  wiederholen. 

Die  Ursache  der  geringen  Wirkung  vertheilter  Dosen  ist  darin  zu 
suchen,  dass  dabei  niemals  eine  genügende  Menge  des  Mittels  gleichzeitig 
im  Blute  vorhanden  ist  und  zur  Wirkung  kommt.  Das  Chinin  wird  relativ 
schnell  durch  den  Harn  ausgeschieden  ;  daher  ist  eine  starke  Wirkung 
nur  dann  zu  erwarten,  wenn  schnell  eine  grosse  Menge  aufgenommen  wird. 

Der  zuweilen  bestehende  Widerwille  der  Kranken,  sowie  auch 
der  Umstand,  dass  auf  die  Darreichung  des  Chinin  hin  und  wieder 
Erbrechen  erfolgt,  können  in  einzelnen  Fällen  eine  andere  Applica- 
tionsweise  des  Mittels  wünschenswerth  machen.  Die  subcutane  In- 
jection  konnte  besonders  zweckmässig  erscheinen,  weil  auf  diesem 
Wege  eine  schnellere  Aufnahme  sich  erwarten  Hess;  die  Versuche 
haben  jedoch  ergeben,  dass  der  kleinen  Dosis,  die  auf  diesem  Wege 
einverleibt  werden  kann,  auch  eine  nur  unbedeutende  Wirkung  ent- 
spricht. Dagegen  ist  bei  der  Auwendung  in  Form  von  Klystieren, 
wozu  man  die  Lösung  unter  Zusatz  von  etwas  Opiumtinctur  ver- 
wendet, sowie  auch  bei  der  Anwendung  von  Suppositorien,  wie  ich 
mich  überzeugt  habe,  die  Wirkung  nur  wenig  geringer  als  bei  der 
Anwendung  durch  den  Magen. 

Eine  volle  Dosis  Chinin  bewirkt  bei  dem  Kranken  in  der  Regel 
starkes  Ohrensausen  und  gewöhnlich  auch  Schwerhörigkeit.  Bei  un- 
gewöhnlich grossen  Gaben  kommt  es  ausserdem  zu  einem  rausch- 

1)  Vgl.  H.  Than,  Ueber  den  zeitlichen  Werth  der  Ausscheiduugsgrösse  des 
Chinin  bei  Gesunden  und  fieberhaft  Kranken.  Deutsches  Archiv  für  Idiu.  Med. 
Bd.  V.  1869.  S.  505  ff.  —  G.  Kerner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Chinin-Resorption. 
Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.  II.  1869.  S.  200.  III.  1870.  S.  93  fl". 
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ähnlichen  Zustand  mit  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Schwäche  und 
Zittern  der  Extremitäten,  und  dabei  besteht  zuweilen  ein  bedeutendes 
Gefühl  von  Unbehagen.  Diese  letzteren  Erscheinungen  pflegen  bei 
Fieberkranken,  wenn  die  Dosis  von  3  Gm  nicht  überschritten  wird, 
selten  in  ausgesprochener  Weise  aufzutreten;  bei  Gesunden  können 
sie  schon  bei  Dosen  von  2  Gm  sich  zeigen.  "Was  man  sonst  von 
schwerem  Collapsus  und  anderen  schlimmen  Erscheinungen  als  Folge 
der  grossen  Chinindosen  erzählt  hat,  glaube  ich  in  das  Bereich  der 
Fabel  rechnen  zu  müssen;  dergleichen  Erzählungen  stammen  ge- 
wöhnlich von  Autoren  her,  welche  selbst  die  Wirkung  grosser  Dosen 
niemals  beobachtet  haben.  Die  einzige  Form  des  Collapsus,  die  aus- 
nahmsweise vorkommt,  ist  der  Collapsus  der  Defervenz,  wie  er  unter 
besonderen  Umständen  nach  jedem  schnellen  Sinken  der  Temperatur 
vorkommen  kann;  derselbe  hat  nichts  Bedenkliches,  sondern  ist  im 
Gegentheil  eher  ein  erfreuliches  Symptom.') 

Noch  immer  gibt  es  Aerzte,  welche  vor  der  Anwendung  der  grossen 
Dosen  Chinin  eine  gewisse  Scheu  haben.  Wo  eine  Dosis  von  2  Gramm 
oder  mehr  indicirt  sein  würde,  entschliessen  sie  sich  höchstens  eine  Dosis 
von  l  Gramm  anzuwenden,  und  sie  meinen  dann  oft  die  Versäumniss  da- 
durch gut  zu  machen,  dass  sie  diese  Dosis  öfter,  alle  Tage  einmal  oder 
zweimal,  wiederholen.  Bei  solchem  Verfahren  darf  man  eine  genügende 
Wirkung  nicht  erwarten.  Ich  habe  das  Chinin  in  grossen  Dosen  bisher 
bei  mehr  als  1500  Kranken  mit  Abdominaltyphus  angewendet  und  ausser- 
dem bei  Hunderten  von  Pneumonien  und  anderen  Krankheiten.  Die  Zahl 
der  Einzeldosen  von  1,2  bis  zu  3  Gramm,  welche  ich  in  der  Spital-  und 
der  Privatpraxis  verordnet  habe,  mag  sich  auf  etwa  10000  belaufen.  Und 
nicht  ein  einziges  Mal  habe  ich  irgend  einen  wesentlichen  oder  dauernden 
Nachtheil  auftreten  sehen,  den  man  berechtigt  scheinen  könnte,  der  Wir- 
kung des  Chinin  zuzuschreiben.  Einzelne  andere  Aerzte,  wie  z.  B.  Jür- 
gensen,  haben  selbst  die  Dosis  von  3  Gramm,  die  für  mich  bisher  das 
Maximum  war,  unter  Umständen  noch  überschritten,  ohne  davon  nach- 
theilige  Folgen  zu  beobachten.  Immerhin  ist  bei  der  Anwendung  des 
Chinin  in  grossen  Dosen  die  gleiche  Vorsicht  geboten  wie  bei  der  An- 
wendung jedes  anderen  wirksamen  Mittels.  Auch  das  Messer  des  Chirur- 
gen kann  in  der  Hand  des  Stümpers  Unheil  anrichten.  Wenn  man  die 
Individualität  des  Kranken  und  der  Krankheit  noch  nicht  genügend  kennt, 
und  wenn  keine  Gefahr  im  Verzug  ist,  so  ist  es  zweckmässig,  zuerst  eine 
kleinere  Dosis,  etwa  II/2  oder  2  Gramm  anzuwenden;  erweist  sich  diese 
als  ungenügend,  so  nimmt  man  das  nächste  Mal  eine  grössere  Dosis. 

Als  Wirkung  einer  vollen  Chinindosis  erfolgt  beim  Fieberkranken 
gewöhnlich  ein  beträchtliches  Sinken  der  Körpertemperatur,  zuweilen 
unter  Ausbruch  von  mehr  oder  weniger  reichlichem  Schweiss.  Die 

1)  Vgl.  über  die  angeblichen  Gefahren  des  Chiningebrauchs:  C.Binz,  Deutsche 
Klinik  1871.  Nr,  46. 
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Abnahme  der  Temperatur  beginnt  raeist  schon  einige  Stunden  nach 
der  Einverleibung  des  Mittels,  und  im  Durchschnitt  ist  nach  etwa 
8—12  Stunden  der  niedrigste  Stand  erreicht;  dann  beginnt  die  Tem- 
peratur allmählich  wieder  zu  steigen ;  doch  ist  durchschnittlich  noch 
am  zweiten  Tage  ein  etwas  tieferer  Stand  der  Temperatur  bemerkbar. 

Die  Grösse  der  Temperaturabnahme,  welche  durch  eine  bestimmte 
Chinindosis  bewirkt  wird,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden. 
Es  kann  geschehen,  dass  nach  einer  ausreichenden  Dosis  die  Tem- 
peratur bis  zur  Norm  herabgeht,  während  unter  anderen  Umständen 
die  gleiche  Dosis  eine  weit  geringere  temperaturerniedrigende  Wirkung 
zeigt.  Einige  der  Umstände,  von  welchen  die  Grösse  des  Effectes 
abhängig  ist,  können  wir  namhaft  machen,  während  manche  andere 
sich  vorläufig  unserer  Kenntniss  entziehen. 

Unter  Anderem  ist,  ähnlich  wie  bei  den  Wärmeentziehungen, 
nur  meist  noch  deutlicher,  ein  Einfluss  der  Tageszeit  zu  er- 
kennen. Derselbe  äussert  sich  in  der  Weise,  dass  die  durch  Chinin 
bewirkte  Temperaturerniedrigung  vorzugsweise  auf  die  Zeit  der  ab- 
steigenden Tagescurve  zu  fallen  pflegt.  Wenn  bei  einer  regelmässig 
verlaufenden  Continua,  bei  welcher  die  gewöhnlichen  Tagesschwan- 
kungen deutlich  vorhanden  sind,  am  Abend  eine  ausreichende  Dosis 
Chinin  gegeben  wird,  so  kann  man  bis  zum  folgenden  Morgen  auf 
einen  starken  Abfall  der  Temperatur  rechnen.  Wenn  dagegen  eine 
Solche  Dosis  am  Morgen  gegeben  wird,  so  ist  bis  zum  Abend  auch 
nicht  annähernd  ein  ähnlicher  Abfall  zu  erwarten :  es  kann  geschehen, 
dass  dadurch  nicht  einmal  die  spontane  abendliche  Steigerung  voll- 
ständig unterdrückt  wird,  so  dass  bis  zum  Abend  die  Temperatur 
nicht  nur  nicht  sinkt,  sondern  sogar  noch  etwas  steigt;  gewöhnlich 
kommt  in  solchen  Fällen  die  stärkste  Temperaturerniedrigung  erst 
nach  der  Zeit  der  Abendexacerbation  und  namentlich  nach  Mitter- 
nacht zu  Stande. 

Die  im  Folgenden  angegebeneu  Resultate  statistischer  Zusammen- 
ßtelluDgen  beziehen  sich  auf  Kranke  mit  Abdominaltyphus  und  auf  Dosen 
von  1  Scrupel  (=  1,2  Gm)  des  schwefelsauren  Salzes.  Eine  solche  Dosis 
ist  meist  zur  Erzielung  einer  ausreichenden  antipyretischen  Wirkung  nicht 
genügend ;  auch  habe  ich  sie  besonders  liäufig  nur  bei  meinen  ersten  vor- 
Bichtigen  Versuchen  mit  antipyretischen  Dosen  (seit  dem  Jahre  1S59)  an- 
gewendet. Dagegen  sind  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Einfluss 
der  Tageszeit,  wobei  es  wesentlich  darauf  ankommt,  den  Effect  gleich 
grosser  Dosen  zu  vergleichen,  diese  Beobachtungen  ganz  geeignet. 

Es  wurden  bei  der  Zusammenstellung  ausgeschlossen  alle  Beobach- 
tungen, bei  welchen  die  verabreichte  Dosis  grösser  oder  kleiner  als  ein 
Scrupel  (1,2  Gm)  gewesen  war,  ferner  alle  Beobachtungen,  bei  denen 
gleichzeitig  auch  Wärmeentzieliungeu  stattgefunden  hatten,  und  endlich 
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alle  diejenigen ,  welche  in  eine  Periode  der  Krankheit  fielen ,  während 
welcher  das  Fieber  schon  den  stark  remittirenden  oder  intermittirenden 
Charakter  angenommen  hatte.  Im  Uebrigen  wurde  keinerlei  Auswahl  ge- 
troffen. Die  Temperaturbestimmungen  waren  in  der  Regel  am  Morgen 
zwischen  8  und  9  Uhr,  ait  Abend  um  6  Uhr  gemacht  worden.  Auch  bei 
den  Fällen,  von  welchen  häufigere  Temperaturbestimmungen  aufgezeich- 
net sind,  wurden  nur  die  auf  die  angegebenen  Stunden  fallenden  benutzt. 

Behufs  Ermittelung  des  Einflusses  der  Tageszeit  wurden  die  Beob- 
achtungen unterschieden  in  solche,  bei  welchen  das  Chinin  am  Abend 
oder  in  der  Nacht,  und  in  solche,  bei  welchen  es  im  Laufe  des  Tages 
angewendet  worden  war.  Die  Zeit  zwischen  der  Einverleibung  des  Mit- 
tels und  der  entscheidenden  Temperaturbestimmung  war  verschieden;  sie 
betrug  zwischen  4  und  10  Stunden.  Es  ist  deshalb  von  vornherein  an- 
zunehmen, dass  in  vielen  Fällen  die  Temperaturbestimmung  nicht  gerade 
mit  der  Zeit  der  stärksten  Chininwirkung  zusammenfiel. 

Unter  178  Einzelbeobachtungen,  bei  welchen  in  der  Nacht  1,2  Gm 
schwefelsaures  Chinin  verabreicht  worden  war,  wurde  nur  1  Mal  am 
folgenden  Morgen  die  gleiche  Temperatur  gefunden  wie  am  vorhergehen- 
den Abend ;  in  allen  anderen  Fällen  war  die  Temperatur  gesunken.  Das 
Sinken  der  Temperatur  hatte  im  Mittel  aus  den  17  8  Beobachtungen  1,63  Grad 
C.  betragen,  also  eine  Grösse,  welche  viel  bedeutender  ist  als  die  spontan 
auftretende  durchschnittliche  Differenz  zwischen  zwei  bestimmten  Abend- 
und  Morgenstunden. 

Unter  176  den  gleichen  Krankengeschichten  entnommenen  Beobach- 
tungen, bei  welchen  während  des  Tages  ein  Scrupel  des  schwefelsauren 
Salzes  gegeben  worden  war,  sind  69,  bei  welchen  darauf  am  Abend  die 
Temperatur  niedriger  gefunden  wurde,  als  sie  am  Morgen  gewesen  war; 
10  Mal  war  sie  gleich  der  Morgentemperatur  und  97  Mal  höher  als  diese. 
Es  war  somit  in  weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle  unter  der  Einwirkung 
von  Chinin  die  gewöhnliche  abendliche  Temperatursteigerung  ausgeblieben 
oder  statt  derselben  ein  Sinken  der  Temperatur  eingetreten.  Die  Berech- 
nung des  Mittelwerthes  der  Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abendtem- 
peratur, wobei  die  Zu-  und  Abnahmen  mit  entgegengesetzten  Vorzeichen 
genommen  werden,  ergibt  für  die  176  Beobachtungen  eine  mittlere  Zu- 
nahme der  Abendtemperatur  um  nicht  ganz  0,1  Grad  0. 

Als  Resultat  der  statistischen  Zusammenstellung  ergibt  sich 
Folgendes :  Wenn  bei  einem  Kranken  mit  Abdominaltyphus  am  späten 
Abend  oder  in  der  Nacht  ein  Scrupel  (1,2  Gm)  schwefelsaures  Chinin 
gegeben  wird,  so  ist  durchschnittlich  zu  erwarten,  dass  am  nächsten 
Morgen  die  Temperatur  um  ungefähr  1 2/3  Grad  niedriger  sein  wird,  als 
sie  am  Abend  war.  Wenn  die  gleiche  Dosis  während  des  Tages  gege- 
ben wird,  so  genügt  dieselbe  im  Durchschnitt  nahezu,  um  das  sonst 
gewöhnlich  bis  zum  Abend  stattfindende  Ansteigen  der  Temperatur 
zu  verhindern. 

Noch  deutlicher  stellt  sich  der  Einfluss  der  Tageszeit  heraas, 
wenn  wir  den  Betrag  der  spontanen  Tagesschwankungen  ausscheiden, 
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indem  wir  bei  den  Beobachtungen  nicht  den  Vergleich  anstellen 
zwischen  Abend-  und  Morgentemperatur,  sondern  die  Temperatur 
nach  der  Einwirkung  des  Chinin  jedesmal  vergleichen  mit  der  Tem- 
peratur der  gleichen  Tageszeit  des  vorhergehenden  Tages. 

Unter  168  Einzelbeobachtungen,  bei  welchen  während  der  Nacht 
ein  Scrupel  (1,2  Gm)  Chinin,  sulfuric.  verabreicht  worden  war,  wurde 
in  159  Fällen  am  folgenden  Morgen  die  Temperatur  niedriger  gefunden 
als  am  vorhergehenden  Morgen;  nur  in  9  Fällen  war  die  Temperatur 
höher.  Die  Berechnung  des  Mittelwerthes  aus  den  168  Beobachtungen, 
wobei  positive  uud  negative  Differenzen  in  entgegengesetztem  Sinne  ge- 
nommen werden,  ergibt,  dass  nach  Darreichung  eines  Scrupels  Chinin 
während  der  Nacht  die  Temperatur  am  folgenden  Morgen  durchschnittlich 
um  0,92  niedriger  war  als  am  vorhergehenden  Morgen.  —  Am  folgenden 
Abend  war  sie  durchschnittlich  um  0,69  Grad  niedriger  als  am  vorhergehen- 
den Abend. 

Unter  148  Beobachtungen,  bei  welchen  im  Laufe  des  Tages  die 
gleiche  Dosis  gegeben  worden  war,  wurde  116  Mal  am  Abend  die  Tem- 
peratur niedriger  gefunden  als  am  vorhergehenden  Abend;  10  Mal  war 
sie  gleich  und  22  Mal  höher.  Als  Mittelwerth  aus  den  148  Beobachtungen 
ergibt  sich,  dass  die  Temperatur  am  Abend  durchschnittlich  um  0,43  Grad 
niedriger  war  als  am  vorhergehenden  Abend.  Am  Morgen  des  folgenden 
Tages  war  sie  durchschnittlich  um  0,80  Grad  niedriger  als  am  vorhergehen- 
den Morgen. 

Es  ist  demnach  die  temperaturerniedrigende  Wirkung  des  Chinin 
durchschnittlich  am  Morgen  grösser  als  am  Abend;  und  zwar  ist  die 
Zeit  der  stärksten  Wirkung  insofern  unabhängig  von  der  Zeit  der 
Darreichung,  als  sie,  mag  das  Chinin  am  Tage  oder  während  der 
Nacht  einverleibt  worden  sein,  vorzugsweise  mit  der  Zeit  der  spon- 
tanen Morgenremission  zusammenfällt.  Wir  werden  daher,  um  eine 
möglichst  starke  Wirkung  zu  erhalten,  die  Zeit  der  Darreichung  so 
wählen,  dass  die  Wirkung  hauptsächlich  während  der  Periode  der 
niedrigen  Tagescurve  zu  Stande  kommt,  also  in  der  Zeit  von  Mitter- 
nacht bis  zum  Morgen.  Und  da  die  Beobachtung  lehrt,  dass  die 
stärkste  Wirkung  des  Mittels  durchschnittlich  etwa  8  bis  12  Stunden 
nach  der  Darreichung  desselben  einzutreten  pflegt,  so  ergeben  sich 
als  die  Zeit  der  grössten  Opportunität  für  die  Darreichung  die  späten 

■  Nachmittags-  oder  die  frühen  Abendstunden,  etwa  die  Zeit  von  3  Uhr 

i  bis  7  Uhr. 

Von  entscheidendem  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Wirkung  ist 
die  Grösse  der  Dosis;  und  zwar  kann  dabei  als  Gesammtdosis 
nur  die  Quantität  gerechnet  werden,  welche  in  relativ  kurzer  Zeit 
zur  Aufnahme  gelangt.  Wie  nachweislich  manche  mangelhafte  Er- 
folge davon  herrühren,  dass  die  Gesammtdosis  nicht  in  kurzer  Zeit 
verabreicht,  sondern  auf  einen  zu  grossen  Zeitraum  vertheilt  wurde, 
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SO  mag  auch  zuweilen  ein  ungewölinlich  geringer  Effect  sich  daraus  i 
erklären  lassen,  dass  im  einzelnen  Falle  die  Resorption  des  Mittels  | 
vom  Darmkanal  aus  ungewöhnlich  langsam  erfolgte.  Und  aus  diesem  | 
Grunde  erscheint  wenigstens  theoretisch  die  Anwendung  des  Chinin 
in  Lösung  zweckmässiger  als  die  Anwendung  in  Form  von  Pulvern 
oder  Pillen. 

Oeffner  (I.e.)  fand  nach  abendlicher  Darreichung  von  2  Gramm 
Chinin,  muriat.  in  Lösung  die  Temperatur  am  folgenden  Morgen  durch- 
schnittlich um  1,6  Grad  niedriger  als  am  vorhergehenden  Morgen.  Wenn 
man  dieses  Kesultat  vergleicht  mit  meinen  Beobachtungen  über  die  durch- 
schnittliche Wirkung  von  1,2  Gramm  Chinin,  sulfuric. ,  so  erscheint  die 
durchschnittliche  Temperaturabnahme  annähernd  proportional  der  Grösse 
der  Dosis. 

In  einer  sorgfältigen  Arbeit  von  Courvoisier  (1.  c.)  wird  die  durch 
das  Chinin  bewirkte  Temperaturerniedrigung  nicht  in  der  Weise  berechnet, 
dass  die  Temperatur  einer  bestimmten  Tageszeit  verglichen  wird,  sondern 
es  wird  die  Differenz  gesucht  zwischen  der  höchsten  Temperatur  kui'z  vor 
oder  zur  Zeit  der  Chinindosis  und  dem  tiefsten  Fieberabfall,  der  noch  als 
Wirkung  des  Mittels  anzusehen  ist.  Diese  Art  der  Berechnung,  die  für 
gewisse  Zwecke  ihre  volle  Berechtigung  hat,  und  deren  Ergebnisse,  wenn 
der  Durchschnitt  aus  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  entnommen 
wird,  sehr  wohl  unter  einander  vergleichbar  sind,  muss  nothwendig  be- 
trächtlich höhere  Zahlen  ergeben.  Courvoisier  fand  bei  Dosen  von  , 
2  Gramm  Chinin,  sulfuric.  für  eine  Abenddosis  in  Pulvern  eine  Abnahme 
der  Temperatur  von  durchschnittlich  2,15  Grad  C,  für  eine  Abenddosis  in 
Solution  eine  Abnahme  von  2,50,  endlich  für  eine  Morgendosis  in  Pulvern  eine 
Abnahme  von  2,17  Grad  C.  Die  Morgendosen  waren  gewöhnlich  zwischen 
10  und  11  Uhr,  die  Abenddosen  zwischen  8  und  10  Uhr,  gereicht  worden. 
Auf  Grund  2  bis  3  stündlich  wiederholter  Temperaturmessungen  wurde  die 
Zeit  der  stärksten  Temperaturerniedrigung  10  bis  11  Stunden  nach  der 
Verabreichung  der  Dosis  gefunden ;  doch  betrugen  die  Grenzwerthe  2  Stun- 
den und  16  Stunden.  Dass  ein  Einfluss  der  Tageszeit  dabei  nicht  erkannt 
wurde,  beruht  wohl  einfach  auf  der  Art  der  Berechnung,  bei  welcher  eine 
Berücksichtigung  der  Tagesschwankungen  nicht  stattfand.  Die  Zeit  der 
stärksten  Temperaturerniedrigung,  welche  nach  den  Angaben  des  Verfas- 
sers zwischen  2  und  16  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Mittels  eintrat, 
wird  wohl  auch,  ähnlich  wie  bei  meinen  Beobachtungen,  gewöhnlich  in 
die  Zeit  der  spontan  sinkenden  Curve  gefallen  sein;  doch  wird  darüber 
Nichts  angegeben. 

Von  Einfluss  auf  die  Grösse  der  temperaturerniedrigenden  Wir- 
kung ist  auch  die  Art  der  Krankheit.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist,  dass  Chinindosen,  von  welchen  bei  Fieberkranken  eine 
deutliche  Herabsetzung  der  Temperatur  zu  erwarten  ist,  bei  nicht 
fiebernden  Kranken  ebenso  wie  bei  Gesunden  keine  merkliche  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur  zur  Folge  haben.  Unter  den  fie- 
berhaften Krankheiten  giebt  es  keine,  bei  welcher  das  Chinin  schon 


Chiuiu. 


65 


in  relativ  kleinen  Dosen  in  ähnlich  sicherer  und  auffallender  Weise 
wirkte  wie  bei  den  Malariafiebern:  bei  diesen  letzteren  haben  wir 
dem  Chinin  nicht  nur  eine  antipyretische,  sondern  auch  eine  speci- 
fische  Wirkung  zuzuschreiben.  Unter  den  übrigen  Krankheiten  ist 
wohl  der  Abdominaltyphus  diejenige,  bei  welcher  die  antipyretische 
Wirkung  des  Chinin  am  deutlichsten  hervortritt.  Es  beruht  dies 
zum  Theil  darauf,  dass  bei  dieser  Krankheit  der  spontane  Tempe- 
raturverlauf ein  relativ  regelmässiger  zu  sein  pflegt,  so  dass  eine 
durch  therapeutische  Eingriffe  bewirkte  Aenderung  des  Verlaufs  ver- 
hältnissmässig  leicht  erkannt  werden  kann.  Bei  manchen  anderen 
Krankheiten  scheint  aber  auch  das  Fieber  gegenüber  dem  Chinin 
durchschnittlich  eine  etwas  grössere  Hartnäckigkeit  zu  haben.  Eine 
antipyretische  Wirkung  wird  freilich,  wenn  genau  genug  beobachtet 
wird,  und  wenn  namentlich  eine  ausreichende  Dosis  in  kurzer  Zeit 
aufgenommen  wird,  wohl  niemals  vermisst.  Besonders  häufig  habe 
ich  ausser  bei  Abdominaltyphus  das  Chinin  mit  Erfolg  angewendet 
bei  acuter  croupöser  Pneumonie ;  ausserdem  aber  auch  bei  Blattern, 
Scharlach,  Erysipelas,  Puerperalfieber,  acutem  Gelenkrheumatismus, 
Pleuritis,  Peritonitis,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Endocar- 
ditis  ulcerosa,  acuter  Miliartuberculose ,  ferner  bei  Phthisis  florida, 
wenn  dieselbe  mit  annähernd  continuirlichem  Fieber  verbunden  war, 
endlich  bei  dem  symptomatischen  Fieber,  welches  Eiterungen  be- 
gleitet. Als  Krankheiten,  bei  welchen  das  Fieber  zuweilen  dem 
Chinin  gegenüber  eine  besonders  grosse  Resistenz  zeigt,  sind  etwa 
zu  nennen  der  acute  Gelenkrheumatismus,  die  acute  Miliartubercu- 
lose, die  Meningitis  cerebrospinalis,  die  Endocarditis  ulcerosa,  das 
Eiterungsfieber  bei  Variola  und  manche  Fälle  von  symptomatischem 
Fieber  bei  anderweitigen  Eiterungen.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  das  Chinin  um  so  sicherer  eine  deutliche  Wirkung  er- 
warten lässt,  je  mehr  das  Fieber  einer  Continua  mit  normalen  Tages- 
schwankungen entspricht,  während,  entgegen  einer  vielfach  noch  ver-  - 
tretenen  Anschauung,  die  Wirkung  weniger  sicher  zu  sein  pflegt  in 
Fällen,  bei  welchen  das  Fieber  spontan  starke  Remissionen  oder 
Intermissionen  macht.  Wo  beträchtliche  unregelmässige  Schwankun- 
gen der  Temperatur  vorkommen,  da  kann  es  geschehen,  dass  zu- 
weilen die  Wirkung  unverhältnissmässig  gross  erscheint,  wenn  sie 
nämlich  zufällig  mit  einem  spontanen  Fieberabfall  zusammenfällt; 
sie  kann  aber  auch  sehr  gering  erscheinen  oder  unter  Umständen 
unmerklich  werden,  wenn  sie  zufällig  mit  einer  heftigen  Exacerba- 
tion zusammenfällt. 

Auch  bei  der  gleichen  Krankheit  sind  die  einzelnen  Fälle  in 
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Betreff  der  Chininwirkung  verschieden:  im  Allgemeinen  ist  zur  Er- 
reichung einer  genügenden  Fieberremission  eine  um  so  grössere  Do- 
sis erforderlich,  je  schwerer  der  Fall  ist.  So  kann  z.  B.  in  leichten 
Fällen  von  Abdominaltyphus  unter  Umständen  schon  auf  1  '/2  Gramm 
eine  ausreichende  Abnahme  des  Fiebers  erfolgen,  während  in  schwe- 
ren Fällen  zur  Erreichung  des  gleichen  Effects  vielleicht  21,2  bis 
3  Gramm  erforderlich  sind.  Die  Wirkung,  welche  eine  bestimmte 
Chinindosis  ausübt,  ist  deshalb  unter  Umständen  ein  Maassstab  für 
die  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  und  damit  zugleich  für  die  Schwere 
der  Erkrankung;  und  in  dieser  Beziehung  ist  die  Beobachtung  der 
Chininwirkung  von  hervorragender  prognostischer  Bedeutung. 

Bei  manchen  Krankheiten  ist  auch  in  den  verschiedenen  Zeit- 
räumen derselben  die  Wirkung  eine  verschiedene;  und  auch  in  dieser 
Beziehung  entspricht  die  grössere  Wirkung  den  Zeiten,  wenn  die 
Temperatur  spontan  eine  Neigung  zum  Sinken  zeigt.  Bei  den  mei- 
sten Krankheiten  ist  im  späteren  Verlaufe  die  Wirkung  eine  grössere 
als  in  der  ersten  Zeit  des  Höhestadiums.  Bei  Krankheiten  mit  lange 
dauerndem  Stadium  incrementi,  wie  z.  B.  beim  Abdominaltyphus, 
ist  häufig  auch  in  der  ^eit,  während  welcher  das  Fieber  noch  nicht 
bis  zu  seiner  höchsten  Intensität  gelangt  ist,  die  Wirkung  noch  eine 
relativ  grosse. 

Endlieh  kommt  auch  noch  die  Individualität  des  Kranken  in 
Betracht.  Kräftige  Individuen  erfordern  und  ertragen  durchschnitt- 
lich grössere  Dosen  als  schwächliche,  Erwachsene  grössere  als  Rin- 
der. Im  Uebrigen  ist  bei  Kindern  das  Chinin  in  gleicher  Weise 
anwendbar  wie  bei  Erwachsenen.  Um  eine  genügende  antipyreti- 
sche Wirkung  zu  erhalten,  ist  nach  den  Erfahrungen  von  E.  Hagen- 
bach^)  für  Kinder  unter  2  Jahren  eine  Dosis  von  0,7 — 1  Gramm, 
für  das  Alter  vom  3.  bis  5.  Jahre  eine  Dosis  von  1  Gramm,  für  6 
bis  10jährige  1— J  V2  Gramm  und  für  11— 15jährige  l'/a— 2  Gramm 
erforderlich.  Bei  Anwendung  geringerer  Dosen  ist  oft  die  Wirkung 
unmerklich  oder  zweifelhaft,  und  Hageubach  ist  eher  geneigt  in 
gewissen  Fällen  die  Dosen  noch  etwas  zu  steigern.  Es  wurden  da-^ 
bei  niemals  schlimme  Symptome  beobachtet,  die  als  Folgen  der  Chi- 
ninwirkung anzusehen  gewesen  wären.    Ohrensausen  und  Schwer- 

~  t 
1)  üeber  die  Anwendung  des  Chinin  in  den  fieberhaften  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  V.  S.  181  ff.  —  Vgl.  C.Binz, 
Das  Chinin  in  den  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.  Ibid.  Bd.  I.  1868.  —  G. 
Mayer,  Ueber  die  Anwendung  der  antipyretischen  Methode  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten der  Kinder.  Ibid.  Bd.  VI.  1873.  S.  271. 
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hürigkelt  wird  von  den  älteren  Kindern  ganz  ähnlich  angegeben  wie 
von  Erwachsenen.  • 

Im  einzelnen  Falle  wird  man  häufig,  indem  man  die  vorliegen- 
-enden  Verhältnisse  in  Erwägung  zieht,  schon  a  priori  im  Stande 
sein,  die  anzuwendende  Dosis  annähernd  richtig  abzumessen.  Wo  in 
dieser  Beziehung  Zweifel  bestehen,  wird  man  zunächst  die  kleinere 
Dosis  versuchen.  Ich  betrachte  die  Wirkung  einer  Chinin dosis  nur 
dann  als  vollkommen  genügend,  wenn  durch  dieselbe  die  Tempe- 
ratur bis  annähernd  zur  Norm,  also  bis  auf  38"  oder  weniger  im 
Pvcctum  heruntergebracht  worden  ist.  Wenn  dies  durch  die  erste 
Dosis  nicht  gelungen  ist,  so  wird  das  nächste  Mal  eine  stärkere  Do- 
sis gegeben.  Wäre  dagegen,  was  auch  nicht  selten  vorkommt,  auf 
die  erste  Dosis  die  Temperatur  bis  auf  37 o  oder  noch  tiefer  herab- 
egangen, so  kann  man  das  nächste  Mal  die  Dosis  etwas  kleiner 
nehmen.  Es  ist  dies  die  einfachste  Art  zu  individualisiren  und  die 
Grösse  der  Dosis  dem  einzelnen  Falle  anzupassen.  Zu  berücksich- 
tigen ist  dabei,  dass,  wie  schon  erwähnt  wurde,  häufig  in  der  spä- 
teren Zeit  der  Krankheit  die  Resistenz  des  Fiebers  dem  Chinin  ge- 
,  genttber  abnimmt. 

iWenn  durch  eine  ausreichende  Chinindosis  eine  Abnahme  der 
Körpertemperatur  bewirkt  worden  ist,  so  folgt  auf  dieselbe  gewöhn- 
i  lieh  auch  eine  Abnahme  aller  derjenigen  Fiebersymptome,  welche 
j;  auf  der  Temperatursteigerung  beruhen. 

'        Mit  dem  Sinken  der  Temperatur  nimmt  in  der  Regel  auch  die 
Pulsfrequenz  ab.  In  Fällen,  bei  welchen  fortlaufende  Beobachtungen 
M  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  gemacht  werden,  kann  man 
'  sich  oft  überzeugen,  dass  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  zeitlich  der 
.  Abnahme  der  Temperatur  nachfolgt,  so  dass  die  Pulsfrequenz  erst 
zu  sinken  beginnt,  nachdem  die  Temperatur  bereits  niedriger  ge- 
I'  worden  ist,  dass  ferner  der  tiefste  Stand  der  Pulsfrequenz  in  der 
h  Regel  später  eintritt  als  der  tiefste  Stand  der  Temperatur,  und  dass 
endlich  auch  das  Wiederansteigen  der  Pulsfrequenz  dem  der  Tem- 
peratur nachfolgt.  Diese  Beobachtungen  scheinen  darauf  hinzudeuten, 
I  dass  das  Chinin  nicht,  wie  manche  andere  antipyretische  Medica- 
•  mente,  z.  B.  die  Digitalis,  einen  mehr  directen  Einfluss  auf  das  Herz 
I  oder  dessen  Functionen  ausübt;  die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz 
I-  scheint  nur  eine  indirecte  zusein:  dieselbe  sinkt  nur,  weil  und  wenn 
I  die  Temperatur  sinkt,  sie  verhält  sich  bei  der  durch  Chinin  bewirk- 
ten Fieberremission  gerade  so  wie  bei  anderen  und  namentlich  bei 
I  spontan  eintretenden  Fieberremissionen.   Auch  sonst  ist  mir  keine 
i  Thatsache  bekannt,  welche  der  Annahme  einer  besonderen  Wirkung 
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des  Chinin  auf  das  Herz  oder  die  Herzfunctionen  zur  Stütze  dienen 
könnte.  Doch  möchte  ich  ausdrücklich  hervorheben,  was  freilich 
selbstverständlich  ist,  dass  sich  das  Angegebene  nur  auf  die  von  mir  ■ 
angewendeten  Dosen  von  IV2  his  3  Gramm  bezieht;  über  die  "Wir- 
kung von  eigentlich  toxischen  Dosen  habe  ich  keine  Erfahrungen. 
Auch  in  Fällen  von  bereits  vorgeschrittener  Herzschwäche  habe  ich 
vom  Chinin  niemals  ungünstige  Wirkungen  beobachtet,  so  dass  auch 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  meisten  anderen  antipyretischen 
Medicamente  contraindicirt  sein  würden,  für  das  Chinin  eine  solche 
Contraindication  nicht  besteht;  doch  ist  immerhin  unter  solchen  Um- 
ständen eine  besondere  Vorsicht  in  der  Dosirung  rathsam.  Häufig 
geht  auch  in  solchen  Fällen,  wenn  durch  Chinin  die  Körpertemperatur 
herabgesetzt  wird,  die  Pulsfrequenz  ebenfalls  herab.  Doch  kann  es 
in  Fällen  mit  excessiv  gesteigerter  Pulsfrequenz  vorkommen,  dass 
dieselbe  durch  den  Temperaturabfall  nicht  mehr  merklich  beeinflusst 
wird ;  und  dies  ist  dann  von  eben  so  schlimmer  prognostischer  Bedeu^ 
tung,  wie  wenn  in  solchen  Fällen  nach  einem  spontanen  Sinken  der 
Temperatur  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  vermisst  wird:  es  ist 
dann  anzunehmen,  dass  die  Herzschwäche  schon  zu  weit  vorge- 
schritten sei,  als  dass  eine  Rückkehr  zur  Norm  noch  möglich  wäre. 
Wo  auf  den  Abfall  der  Temperatur  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
erfolgt,  pflegt  auch,  ähnlich  wie  bei  spontanen  Remissionen,  die  Qua- 
lität des  Pulses  sich  zu  bessern.  —  Aehnlich  wie  die  Pulsfrequenz 
verhält  sich  auch  die  Respirationsfrequenz,  vorausgesetzt,  dass^ausser 
dem  Fieber  keine  besonderen  Momente  vorliegen,  welche  auf  dieselbe 
einwirken. 

Auch  die  übrigen  von  der  Temperatursteigerung  abhängigen 
functionellen  Störungen  zeigen,  wenn  durch  Chinin  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Temperatur  erzielt  worden  ist,  eine  deutliche  Ab- 
nahme. In  Fällen,  in  welchen  bei  anhaltend  hoher  Temperatur 
schwere  Gehirn  erschein ungen  aufgetreten  waren,  beobachtet  man  nach 
einer  starken  Chininremission  gewöhnlich  einen  bedeutenden  Nach- 
lass  dieser  Erscheinungen.  Kranke,  welche  in  apathischem  Zustande 
sich  befinden  oder  anhaltend  deliriren,  kehren  nach  Abnahme  der 
Temperatursteigerung  zu  relativ  klarem  Bewusstsein  zurück,  und  zwar 
zuweilen  sehr  bald  nach  der  Abnahme  der  Temperatur,  zuweilen  aber 
auch  nur  langsam  und  allmählich,  ganz  in  gleicher  Weise,  wie  dies 
auch  bei  spontanen  oder  anderweitig  bewirkten  Remissionen  zu  ge- 
schehen pflegt.  In  manchen  Fällen  tritt  mit  der  Abnahme  der  Ge- 
hirnerscheinungen ruhiger  Schlaf  ein.  —  Deutlich  ist  auch  in  den 
meisten  Fällen  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  und  diese 
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Besscrnug  kommt  auch  gewöhnlich  den  Kranken  zum  Bewusstsein. 
Aber  es  gibt  Ausnahmen:  Kranke,  welche  vorher  apathisch  oder 
somnolent  waren  und  auf  Befragen  immer  angaben,  dass  es  ihnen 
gut  gehe,  kommen  oft  erst  zum  Bewusstsein  ihrer  Beschwerden  und 
fangen  an  zu  klagen,  wenn  das  Sensorium  freier  wird.  Bekanntlich 

1  kommt  auch  diese  Erscheinung  in  gleicher  Weise  bei  spontaner  De- 

!  fervenz  vor. 

Ueber  das  Verhalten  von  Stoffwechsel  und  Wärmeproduction  nach  der 
Anwendung  von  Chinin  liegen  bisher  nur  spärliche  und  nicht  ganz  un- 
zweideutige Daten  vor.  Die  Kohlensäureausscheidung  fand  Buss  (l.  c. 
1878)  bei  fieberkranken  Menschen  iu  Folge  von  antipyretisch  wirkenden 
Chinindosen  vermindert.  Auch  beim  gesunden  Menschen  fand  Buss  nach 
1  Gramm  Chinin  eine  kleine  Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung. 
Schon  früher  hatten  v.  B  o  e  c  k  und  B  a  u  e  r  i)  gefunden,  dass  bei  Thieren 
nach  Aufnahme  kleiner  Chinindosen  die  Kohlensäureproduction  abnahm, 
während  sehr  grosse  Dosen,  welche  Muskelkrämpfe  verursachten,  eine  be- 
trächtliche Zunahme  bewirkten.  —  Ob  dieser  Nachweis  einer  Verminde- 
rung der  Kohlensäureausscheidung  unter  der  Einwirkung  von  Chinin  in 
Beziehung  zu  setzen  sei  zu  der  antipyretischen  Wirkung  des  Mittels  und 
etwa  die  erste  Bestätigung  liefere  für  die  schon  oft  ausgesprochene  Ver- 
muthung,  dass  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinins  und  vielleicht  auch 
anderer  Medicamente  auf  einer  Herabsetzung  der  Wärmeproduction  beruhe, 
erseheint  vorläufig  noch  zweifelhaft.  Die  von  Buss  beobachtete  Vermin- 
derung der  Kohlensäureausscheidung  erfolgte  sehr  bald  nach  der  Aufnahme 
des  Chinin,  gewöhnlich  bevor  das  Sinken  der  Körpertemperatur  begonnen 
.  hatte,  und  sie  zeigte  sich  auch  dann,  wenn  ausnahmsweise  die  Temperatur- 
erniedrigung ganz  ausblieb.  Auch  sei  schon  hier  angeführt,  dass  bei  An- 
wendung von  Salicylsäure,  selbst  wenn  die  antipyretische  Wirkung  deut- 
lich hervortrat,  eine  Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung. nicht 
beobachtet  wurde. 

Die  Eiweisszersetzung,  wie  sie  sich  hauptsächlich  in  dem  quantitativen 
Verhalten  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  äussert,  fanden  Bauer  und 
Künstle  2)  bei  fieberkranken  Menschen  nach  antipyretisch  wirkenden . 
'  Chinindosen  nicht  vermindert,  sondern  zunächst  eher  etwas  vermehrt.  Doch 
1  lassen  die  Versuchsresultate  der  genannten  Autoren  unter  Berücksichtigung 
•  des  früher  Angeführten  (S.  49)  möglicherweise  auch  eine  andere  Deutung 
!  zu.  Bei  gesunden  Thieren  wurde  unter  der  Einwirkung  des  Chinin  eine 
I  geringe  Verminderung  der  Eiweisszersetzung  gefunden  (v.  Boeck). 

Salicylsilure. 

Wie  durch  Entdeckung  der  antiseptischen  Wirkungen  der  Sali- 
1  eylsäure  und  durch  Auffindung  einer  für  die  Darstellung  im  Grossen 
geeigneten  Methode  (Kolbe)  der  Arzneischatz  im  Allgemeinen,  so 

1)  üeber  den  Einfluss  einiger  Arzneimittel  auf  den  Gasaustausch  bei  Thieren. 
I  Zeitschrift  für  Biologie.  X.  1874.  S.  350  ff. 

2)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  1879.  S.  63. 
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ist  durch  die  Entdeckung  der  antipyretischen  Wirkung  der  Salicyl- 
säure  (B  u  s  s)  die  Zahl  der  antipyretischen  Medicamente  um  ein  höchst 
werthvolles  Mittel  vermehrt  vs^orden.  Dass  in  der  That  die  Salicyl- 
säure  eine  sehr  bedeutende  antipyretische  Wirkung  ausübe,  konnte 
überall,  wo  die  Versuche  mit  einiger  Umsicht  und  Sachkenntniss  an- 
gestellt wurden,  mit  Leichtigkeit  bestätigt  werden.  Ein  wesentlicher 
Uebelstand  bei  der  Anwendung,  der  einerseits  in  der  Schwerlöslich- 
keit des  Mittels  in  kaltem  Wasser  bestand  und  anderseits  in  der 
reizenden  Wirkung,  welche  die  freie  Säure  auf  empfindliche  Schleim- 
häute ausübte,  wurde  glücklich  beseitigt  durch  den  Nachweis,  dass 
das  leichtlösliche  und  nicht  local  reizend  wirkende  Natronsalz  die 
gleiche  antipyretische  Wirkung  ausübe  wie  die  freie  Säure  (Moeli, 
Riess,  Buss).  Seitdem  ist  wohl  überall  die  Anwendung  der  fi-eien 
Säure  aufgegeben  und  statt  derselben  das  Natronsalz  oder  eine  an- 
dere neutrale  Verbindung  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Wo  im  Fol- 
genden von  einer  bestimmten  Quantität  Salicylsäure  geredet  wird,  ist 
darunter  diese  Quantität  Säure  in  Verbindung  mit  Natron  zu  ver- 
stehen. 

Ich  pflege,  einestheils  im  Interesse  der  Reinheit  des  Präparats,  andern- 
theils  wegen  der  grösseren  Sicherheit  der  Dosirung,  nur  die  frisch  bereitete 
Saturation  anzuwenden,  die  entweder  durch  Zusatz  von  doppeltkohlensau- 
rem Natron  unter  Hinzufügung  der  erforderlichen  Wassermengen  (eventuell 
auch  mit  Zusatz  von  aromatischen  Wässern  oder  von  Cognac)  extemporirt 
wird,  oder  die  ich  in  der  Apotheke  bereiten  lasse  nach  folgender  Vorschrift: 
Rp.  Acid.  salicyl.  10,0 

Natr.  carbou.  q.  s.  ad.  perfect.  saturat. 
Aq.  destill. 

Aq.  Menth,  piper,  ana  100,0 
MDS.    Nach  Verordnung. 

Man  kann  rechnen,  dass  in  Betreff  der  antipyretischen  Wirkung 
durchschnittlich  ungefähr  zwei  Gramm  Salicylsäure  einem  Gramm 
Chinin  (Chinin,  sulfuric.)  entsprechen.  Bei  Erwachsenen  verwende 
ich  zu  antipyretischen  Zwecken  gewöhnlich  eine  Dosis  roh  4  bis  6 
Gramm,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  5  Gramm  Salicylsäure  (resp.  die 
entsprechende  Quantität  von  salicylsaurem  Natron).  Für  Kinder  ge- 
nügen kleinere  Dosen.  So  bestimmt  z.B.  Hagenbach')  nach  sei-, 
nen  Erfahrungen  die  antipyretische  Dosis  von  Natron  salicyl.  für 
Kinder  unter  l  Jahr  auf  1  Gramm,  für  Kinder  von  1  bis  5  Jahren 
auf  IV2  bis  3  Gramm,  für  Kinder  von  6  bis  15  Jahren  auf  872  bis 
5V2  Gramm. 

1)  Ueber  die  Anwendung  des  Natron  salicylicum  in  fieberhaften  Krankheiten 
des  kindUchen  Alters.  Correspondenzblatt  für  schweizer  Aerzte.  1877.  Nr.  15. 
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Die  antipyretische  Wirkung  ist  bei.  der  Salicylsäure  mindestens 
eben  so  sicher  als  beim  Chinin.  Die  Grösse  des  Tempcraturabfalls 
im  einzelnen  Falle  hängt  wie  beim  Chinin  von  mannichfachen  be- 
sonderen Umständen  ab ;  und  zwar  scheinen  in  dieser  Beziehung  die 
beim  Chinin  angeführten  Momente  auch  bei  der  Salicylsäure  in  glei- 
cher Weise  wirksam  zu  sein,  so  namentlich  ausser  der  Grösse  der 
Dosis  auch  die  Tageszeit,  ferner  die  Art  und  Intensität  der  Krankheit, 
das  Stadium  derselben,  überhaupt  der  Grad  der  Hartnäckigkeit  des 
Fiebers,  ferner  die  Individualität  des  Kraüken  u.  s.  w.  Aber  auch 
wenn  man  auf  diese  Momente,  so  weit  es  möglich  ist,  schon  a  priori, 
bei  Bestimmung  der  Dosis,  Rücksicht  nimmt,  kommt  es  doch  ähn- 
lich wie  beim  Chinin  nicht  selten  vor,  dass  die  Wirkung  die  Erwar- 
tung übertrifft  oder  hinter  derselben  zurückbleibt.  Ersteres  ist  viel- 
leicht bei  der  Salicylsäure  häufiger  der  Fall  als  beim  Chinin :  es  ist 
gar  nicht  selten,  dass  auf  eine  gewöhnliche  antipyretische  Dosis  der 
Salicylsäure  die  Temperatur  von  40"  oder  41"  auf  ST"  oder  noch 
tiefer  herabgeht.  Dagegen  wird,  ähnlich  wie  beim  Chinin,  die  Kör- 
pertemperatur von  Gesunden  oder  von  nicht-fiebernden  Kranken  auch 
durch  grosse  Dosen  von  Salicylsäure  viel  weniger  oder  selbst  gar 
nicht  herabgesetzt.  Bei  der  antipyretischen  Wirkung  sind  die  Neben- 
erscheinungen ähnliche  wie  nach  Anwendung  von  Chinin:  so  tritt 
namentlich  gewöhnlich  Ohrensausen,  zuweilen  auch  Schwerhörigkeit 
auf ;  doch  sind  diese  Nebenerscheinungen  bei  gleicher  antipyretischer 
Wirkung  eher  geringer  als  beim  Chinin. 

Die  Anwendung  der  Salicylsäure  geschieht  im  Wesentlichen  nach 
den  gleichen  Indicationen  wie  die  des  Chinin.  Freilich  hat  sich  bei  den 
Malariaaffectionen ,  bei  welchen  das  Chinin  nicht  nur  antipyretisch, 
sondern  specifisch  wirkt,  die  Wirkung  der  Salicylsäure  als  viel  we- 
niger sicher  herausgestellt.  Dagegen  konnte  man  in  Betreff  der  ei- 
gentlichen antipyretischen  Wirkung  glauben,  in  der  Salicylsäure  ein 
in  jeder  Beziehung  äquivalentes  Ersatzmittel  für  das  Chinin  gefunden 
zu  haben. 

Indessen  hat  die  genauere  Beobachtung  gezeigt,  dass  auch  bei 
der  Anwendung  behufs  der  Antipyrese  die  Wirkung  der  Salicylsäure 
nicht  ganz  mit  der  des  Chinin  übereinstimmt,  dass  vielmehr  in  ein- 
zelnen Beziehungen  Abweichungen  stattfinden,  welche  bei  der  An- 
wendung Berücksichtigung  erfordern  und  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung der  Salicylsäure  etwas  modificiren.  Indem  ich  im  Uebrigeu 
auf  das  über  die  Wirkung  des  Chinin  Gesagte  verweise,  werde  ich 
im  Folgenden  hauptsächlich  die  wichtigeren  unter  den  Punkten  her- 
vorheben, in  Bezug  auf  welche  bisher  eine  Abweichung  der  Salicyl- 
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Säurewirkung  von  der  Chininwirkung  gefunden  wurde;  daraus  werden 
dann  leicht  die  differeutiellen  Indicationen  abzuleiten  sein. 

Die  antipyretische  Wirkung  tritt  bei  der  Salicylsäure  durchschnitt- 
lich beträchtlich  früher  ein  als  beim  Chinin.    Meist  ist  schon  1  bis 
2  Stunden  nach  dem  Einnehmen  einer  ausreichenden  Dosis  von  sali- 
cylsaurem  Natron  eine  deutliche  Abnahme  der  Temperatur  nachzu- 
weisen, und  die  stärkste  Abnahme  fällt  im  Durchschnitt  ungefähr 
auf  die  4.  bis  6.  Stunde  nach  der  Einverleibung.  Daher  muss,  wenn 
man  die  stärkste  Wirkung  auf  die  Zeit  zwischen  Mitternacht  und 
Morgen  verlegen  will,  die  Salicylsäure  in  den  späten  Abendstunden, 
etwa  zwischen  8  und  10  Uhr  verabreicht  werden.  Auch  ist  es  wegen 
der  relativ  schnell  erfolgenden  Resorption  des  salicylsauren  Natron 
zweckmässig,  die  Dosis  nicht  auf  einmal  nehmen  zu  lassen,  sondern 
sie  auf  1  bis  1  '/2  Stunden  zu  vertheilen.  Bei  Beachtung  dieser  Vor- 
schrift kommt  es  weniger  leicht  zum  Erbrechen,  und  es  kommen 
dann  auch  nicht  leicht  Collapsuserscheinungen  oder  andere  unange- 
nehme Nebenwirkungen  vor.  Eine  Vertbeilung  auf  noch  längere  Zeit- 
räume ist  unzweckmässig,  weil  dann  die  antipyretische  Wirkung  un- 
sicher wird.    Doch  lässt  sich  bei  der  Salicylsäure  leichter  als  beim 
Chinin  eine  cumulative  Wirkung  mehrerer  nach  einander  gegebener 
Dosen  erzielen:  weniger,  wie  mir  scheint,  etwa  deshalb,  weil  die 
Salicylsäure  langsamer  durch  den  Harn  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
würde,  als  vielmehr  wegen  des  schnelleren  Auftretens  der  antipyre- 
tischen Wirkung.    Wenn  man  z.  B.  im  einzelnen  Falle  zweifelhaft 
ist,  welche  Dosis  für  eine  ausreichende  Wirkung  erforderlich  sein 
werde,  so  ist  es  bei  der  Salicylsäure  ganz  zweckmässig,  zunächst 
versuchsweise  eine  etwas  kleinere  Dosis,  etwa  4  Gramm  zu  geben; 
wenn  dann  nach  einigen  Stunden  die  Abnahme  der  Temperatur  noch 
nicht  eine  entsprechende  ist,  so  kann  man  noch  etwa  2  bis  4  Gramm 
verabreichen  und  darauf  rechnen,  dass  die  beiden  Dosen  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  sich  einigermaassen  vereinigen  werden.  Wollte  man 
beim  Chinin  ebenso  verfahren,  so  müsste  man,  um  die  Wirkung  der 
ersten  Dosis  beurtheilen  zu  können,  gewöhnlich  so  lange  warten, 
dass  auf  ein  genügendes  Zusammenwirken  beider  Dosen  nicht  mehr 
zu  rechnen  wäre. 

Der  durch  Salicylsäure  bewirkte  Abfall  der  Temperatur  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  sehr  reichlicher  Schweisssecretion  ver- 
bunden, meist  in  viel  höherem  Grade  wie  beim  Chinin.  Es  hängt 
dies  wohl  theilweise  damit  zusammen,  dass  nach  Anwendung  von 
Salicylsäure  der  Temperaturabfall  schneller  zu  erfolgen  pflegt,  wie 
ja  auch  bei  spontan  auftretender  Fieberremission  die  Schweisssecretion 
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um  so  reichlicher  zu  sein  pflegt,  je  schneller  der  Abfall  erfolgt.  Doch 
hat  man  in  manchen  Fällen  den  Eindruck,  als  ob  der  Salicylsäure 
noch  eine  besondere  schweisstreibende  Wirkung  zukomme.  Diese 
Annahme  wird  namentlich  nahe  gelegt,  wenn,  wie  man  es  zuweilen 
beobachtet,  auf  Anwendung  der  Salicylsäure  die  Schweisssecretion 
bereits  eintritt,  während  noch  keine  Temperaturabnahme  begonnen  hat. 

Die  Wirkung  auf  die  anderweitigen  von  der  Temperatursteige- 
rung abhängigen  Symptome  ist  bei  der  durch  Salicylsäure  bewirkten 
Temperaturerniedrigung  in  manchen  Beziehungen  ähnlich  wie  bei  der 
I  durch  Chinin  bewirkten  Remission.  So  pflegen  die  vom  Fieber  ab- 
hängigen psychischen  Störungen  in  ganz  ähnlicher  Weise  abzunehmen. 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Sali- 
cylsäure selbst  psychische  Unruhe  oder  sogar  Delirien  hervorgerufen 
werden.  Es  scheint  dies  vorzugsweise  dann  vorzukommen,  wenn 
längere  Zeit  hindurch,  wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  relativ 
grosse  Do^en  genommen  werden ;  bei  den  nur  mit  grossen  Zwischen- 
räumen angewendeten  antipyretischen  Dosen  kommt  es  höchstens  bei 
besonders  sensiblen  und  erregbaren  Individuen  vor  oder  bei  sehr 
schneller  Einverleibung  einer  ungewöhnlich  grossen  Dosis.  Diese 
Delirien  haben  meist  den  Charakter  der  Aufregung  und  sind  von 
den  Fieberdelirien  gewöhnlich  leicht  zu  unterscheiden. 

Auch  die  Pulsfrequenz  zeigt,  wenn  durch  Salicylsäure  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur  bewirkt  wurde,  gewöhnlich  eine  deutliche 
Verminderung,  und  dabei  wird  meist  auch  die  Qualität  des  Pulses 
besser.  Aber  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Abnahme  der  Puls- 
frequenz nach  Salicylsäure  durchschnittlich  geringer  ist,  als  der  Tem- 
:  peraturabnahme  entspricht  und  als  bei  einer  gleichen  spontanen  oder 
I  durch  Chinin  bewirkten  Temperaturabnahme  zu  erwarten  sein  würde. 
'  Während  wir  beim  Chinin  sagen  konnten,  dass  die  Beobachtungen 
I  nicht  dafür  sprechen,  eine  besondere  Wirkung  des  Chinin  auf  die 
■  Herzfunctionen  anzunehmen,  wenigstens  bei  den  behufs  der  Antipyrese 
i  angewendeten  Dosen,  scheinen  bei  der  Salicylsäure  die  Thatsachen 
I  eine  solche  besondere  Wirkung  auf. die  Herzfunctionen  anzudeuten: 
I  die  Salicylsäure  zeigt  beim  Fieberkranken  neben  der  temperaturer- 
niedrigenden  häufig  eine  pulsbeschleunigende  Wirkung,  insofern  sie 
I  verhindert,  dass  die  Pulsfrequenz  ganz  auf  den  der  Temperatur  ent- 
!  sprechenden  niedrigeren  Stand  herabgehe.    Damit  ist  ein  Indicium 
gegeben,  welches  volle  Beachtung  zu  verdienen  scheint.  Da  bei  lang- 
i  dauernden  fieberhaften  Krankheiten  der  Ausgang  oft  allein  davon 
abhängt,  ob  das  Herz  functionsfähig  bleibt,  oder  ob  zu  früh  höhere 
;  Grade  von  Herzschwäche  sich  einstellen,  so  kann  ein  Mittel,  welches 
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nacb weislich  eine  Einwirkung  auf  die  Herzfunctionen  ausübt,  in  dieser 
Beziehung  nicht  als  indifferent  betrachtet  werden.  Ich  habe  früher 
die  Salicylsäure  auch  in  Fällen  angewendet,  in  welchen  bereits  deut- 
liche Herzschwäche  vorhanden  war,  und  zuweilen  mit  gutem  End- 
resultat ;  aber  im  Allgemeinen  habe  ich  doch  den  Eindruck  erhalten, 
dass  in  Fällen  mit  ausgesprochener  Herzschwäche,  obwohl  auch  da- 
bei die  Temiieraturerniedrigung  günstig  wirkt,  die  Salicylsäure  an 
sich  eher  eine  ungünstige  Wirkung  auf  das  Herz  ausübe.  Endlich 
ist  noch  anzuführen,  dass  zuweilen  nach  Anwendung  von  Salicylsäure, 
namentlich  wenn  die  Temperatur  unter  starker  Schweisssecretion 
schnell  sinkt,  ein  gewisser  Grad  von  CoUapsus  zu  Stande  kommt. 
In  allen  Fällen,  welche  ich  gesehen  habe,  hatte  freilich  dieser  Col- 
lapsus  nichts  Bedenkliches  und^  verschwand  bald  wieder,  besonders 
wenn  die  gewöhnlichen  Reizmittel,  namentlich  Spirituosen  angewen- 
det wurden.  Auch  kommt  solcher  Collapsus  nach  Anwendung  von 
Salicylsäure  vielleicht  nur  deshalb  häufiger  vor  als  nach  Anwendung 
von  Chinin,  weil  dabei  gewöhnlich  der  Temperaturabfall  schneller 
erfolgt.  Immerhin  möchte  ich  schon  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bis  auf  Weiteres,  nämlich  bis  die  zur  Zeit  noch  etwas  allgemeinen 
und  unbestimmten  Eindrücke  durch  bestimmte  und  unzweideutige 
Thatsachen  bestätigt  oder  widerlegt  sind,  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen bereits  deutliche  Anzeichen  von  Herzschwäche  bestehen,  dem 
Chinin  vor  der  Salicylsäure  den  Vorzug  geben  und  überhaupt  das 
Vorhandensein  von  Herzschwäche  als  eine  Contraindication  ge- 
gen die  Anwendung  der  Salicylsäure  ansehen.')  Ich  wende  die  Sali- 
cylsäure als  Antipyreticum  nicht  mehr  an,  sobald  die  Pulsfrequenz 
ungewöhnlich  hoch  ist  oder  irgendwelche  Anzeichen  von  beträcht- 
licher Verminderung  der  Herzarbeit  sich  einstellen.  Wo  dagegen  die 
Herzaction  noch  kräftig  und  die  Frequenz  keine  zu  hohe  ist,  da  halte 
ich  die  Salicylsäure  als  Antipyreticum  für  ganz  unbedenklich;  und 
zwar  wüsste  ich  keine  fieberhafte  Krankheit  zu  nennen,  die  an  sich 
eine  Contraindication  gegen  die  Anwendung  des  Mittels  bildete.  Ich 
habe  dasselbe  bisher  angewendet  bei  Abdominaltyphus,  Puerperal- 
fieber, Scharlach,  Pneumonie,  Pleuritis,  Erysipelas,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, Endokarditis,  endlich  auch  bei  Phthisis  und  anderen 
chronischen  Fiebern.  Bei  einzelnen  Krankheiten  scheint  die  antipy- 
retische Wirkung  der  Salicylsäure  sicherer  zu  sein  als  die  des  Chi- 
nin, so  z.  B.  bei  Pneumonie,  bei  acuter  Miliartuberculose,  bei  man- 


1)  Vgl.  Golt  dammer,  Zur  inneren  Auwendung  der  Salicylsäure.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1876.  Nr.  4. 
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eben  cbroüiscben  Fiebern,  und  endlicb  vor  allen  bei  der  Krankbeit 
bei  welcber  die  Salicylsäure  nicbt  nur  antipyretiscb,  sondern  speci- 
fiscb  wirkt,  beim  acuten  Gelenkrbeumatismus.  Zu  erwäbnen  ist  noch 
dass  Salicylsäure  und  Cbinin  sich  keineswegs  ausscbliessen,  sondern 
bei  dem  gleicben  Kranken  angewendet  werden  können,  sowobl  nach 
einander,  als  aucb  in  der  "Weise  combinirt,  dass  ibre  Wirkungen  der 
Zeit  nach  zusammenfallen  und  sieb  summiren.') 

Die  Kohleusäureausscheidung  fand  Boss  (1.  c.  1878.  S.  67  fif.)  bei 
Fieberkranken  nach  Anwendung  von  Salicylsäure  nicht  vermindert,  auch 
wenn  schon  deutliche  Erniedrigung  der  Temperatur  eingetreten  war. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wolf  söhn,  der  unter  der  Leitung 
von  Jaffe  arbeitete,  wird  bei  Hunden  durch  Salicylsäure  die  HarnstofF- 
ausscheidung  gesteigert. 2)  —  Bauer  und  Künstle  3)  schliessen  ebenfalls 
aus  ihren  Versuchen  an  einem  fieberkranken  Menschen  auf  eine  Steige- 
rung der  Eiweisszersetzung  in  Folge  der  Einwirkung  der  Salicylsäure. 

Dig-italis. 

Von  der  Digitalis,  die  scbon  früher  bei  fieberhaften  Krankheiten 
und  namentlich  bei  Pneumonien  als  empirisches  Mittel  eine  ausge- 
dehnte Anwendung  fand,  wurde  zuerst  durch  die  Untersuchungen 
von  Traube  (1.  c.)  nachgewiesen,  dass  sie  bei  Pneumonien  und  an- 
deren mit  Entzündung  verbundenen  Fiebern  eine  bedeutende  antipy- 
retische Wirkung  ausübe.  Seitdem  Wunderlich  (1.  c.)  das  Mittel 
aucb  bei  Abdominaltypbus  angewendet  und  empfohlen  und  andere 
Beobachter  (Thomas,  Ferb er)  dasselbe  ebenfalls  bei  dieser  Krank- 
heit erprobt  hatten,  konnte  es  als  ein  allgemeines  Antipyreticum  be- 
zeichnet werden. 

Die  Digitalis  wird  am  häufigsten  in  der  Form  des  Infusum  an- 
gewendet, und  diese  Form  verdient  auch,  wenn  es  sich  um  die  An- 
wendung bei  Herzkrankheiten  bandelt,  in  vielen  Fällen  den  Vorzug. 
Wenn  aber  das  Mittel  als  Antipyreticum  gebraucht  wird,  so  ist  die 
Verabreichung  der  Folia  digitalis  in  Substanz,  in  Pulvern  oder  Pillen, 
bei  Weitem  vorzuziehen,  einestheils,  weil  dabei  die  Wirkung  viel 
zuverlässiger  ist,  und  anderntbeils ,  weil  man  dabei  leichter  die  er- 
forderliche Dosis  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  einverleiben  kann. 
Die  Gesammtdosis  ist  bei  der  Verabreichung  in  Substanz  beträchtlich 
niedriger  zu  nehmen,  als  wenn  man  das  weit  weniger  wirksame  In- 
fusum anwendet.    Ich  lasse  gewöhnlich  ='/4  bis  1  '/^  Gramm  in  24  bis 

1)  Vgl.  A.E.  Burckhardt,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Basler  Typhusepide- 
mie  von  1S77.  Dissertation.  Basel  1878.  S.  17. 

2)  Jahresbericht  von  Virchow  und  Hirsch.  1S76.  I.  S.  193,420. 

3)  Deutsches  Archiv  ftir  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  1879. 
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36  Stunden  verbrauchen.  Während  bei  dem  Chinin  und  der  Salicyl- 
säure,  die  relativ  schnell  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wer- 
den, die  Gesammtdosis  in  möglichst  kurzer  Zeit  genommen  werden 
muss,  ist  dies  bei  der  Digitalis  nicht  erforderlich;  vielmehr  findet 
eine  cumulative  Wirkung  statt,  und  man  kann  die  Gesammtdosis  auf 
einen  oder  selbst  auf  mehrere  Tage  vertheilen,  ohne  dass  die  Wir- 
kung ausbliebe.  Immerhin  ist  aber  die  antipyretische  Wirkung  schnel- 
ler und  sicherer,  wenn  die  Dosis  nicht  über  zu  grosse  Zeiträume 
vertheilt  wird.  Bei  besonders  schwerem  und  hartnäckigem  Fieber, 
wenn  durch  Chinin  allein  eine  genügende  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur nicht  erreicht  werden  konnte,  ist  es  mir  oft  gelungen,  durch 
die  gemeinschaftliche  Wirkung  von  Digitalis  und  Chinin  den  ge- 
wünschten Effect  zu  erzielen.  Ich  Hess  dann  ^/i  bis  1  V2  Gramm  Di- 
gitalis im  Laufe  von  24  bis  36  Stunden  verbrauchen  und  gab  un- 
mittelbar darauf  eine  volle  Dosis  Chinin  (2  bis  3  Gramm).  Ist  es 
einmal  gelungen,  auf  diese  Weise  die  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  zu 
brechen  und  eine  vollständige  Intermission  zu  bewirken,  so  gelingt 
es  später  häufig  auch  durch  Chinin  allein. 

Die  antipyretische  Wirkung  der  Digitalis  für  sich  ist  weniger 
sicher  als  die  des  Chinin.  Sie  tritt  relativ  langsam  ein,  hat  aber 
eine  etwas  längere  Dauer.  Die  passende  Dosirung  wird  dadurch 
einigermaassen  erschwert,  dass  die  einzelnen  Individuen  dem  Mittel 
gegenüber  eine  verschiedene  Empfindlichkeit  zeigen,  und  dass  die 
Drogue  bald  mehr  bald  weniger  wirksam  ist.  Am  besten  wird  diese 
Schwierigkeit  dadurch  umgangen,  dass  man  in  der  bereits  angege- 
benen Weise  die  Dosis  vertheilt  und  mit  der  Verabreichung  aufhört, 
sobald  deutliche  Nebenerscheinungen  sich  einstellen.  Manche  dieser 
Nebenerscheinungen,  wie  Trockenheit  und  Kratzen  im  Halse,  Uebel- 
keit  und  selbst  Erbrechen  haben  keinen  wesentlichen  Nachtheil  im 
Gefolge;  man  wird  aber  beim  Eintreten  derselben  und  namentlich 
des  Erbrechens  mit  der  weiteren  Verabreichung  des  Mittels  aufhören. 
Von  grosser  Bedeutung  dagegen  ist  die  Wirkung  der  Digitalis  auf 
die  Herzaction,  und  gerade  der  Umstand,  dass  dieselbe  in  relativ 
directer  Weise,  nämlich  ohne  Vermittelung  der  Wirkung  auf  die 
Körpertemperatur,  einen  Einfluss  auf  die  Herzaction  ausübt,  muss 
nothwendig  zu  einer  gewissen  Einschränkung  der  ludicationen  führen. 

Bei  nicht  fiebernden  Kranken  wird  gewöhnlich  durch  Digitalis 
die  Pulsfrequenz  herabgesetzt.  Die  auffallend  günstige  Wirkung  in 
manchen  Fällen  von  ungenügender  Herzarbeit  mit  beträchtlich  ge- 
steigerter Pulsfrequenz  beruht  wesentlich  darauf,  dass  neben  der  Ver- 
minderung der  Frequenz  die  Herzaction  kräftiger  wird.    So  sieht 
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man  bei  Kranken,  bei  welchen  die  Arbeit  des  Herzens  ungenügend 
war  und  dadurch  Hydrops  und  andere  Folgen  der  Stauung  im 
grossen  Kreislauf  entstanden  sind,  häufig  auf  Anwendung  von  Digi- 
talis alle  Stauungserscheinungen  relativ  schnell  verschwinden.  Nach 
Analogie  dieses  Verhaltens  der  Wirkung  bei  nicht  fiebernden  Kran- 
ken mit  Herzschwäche  könnte  man  versucht  sein  auch  bei  Fieber- 
kranken vorzugsweise  dann  die  Digitalis  anzuwenden,  wenn  Erschei- 
nungen von  Herzschwäche  bestehen.  Und  in  der  That  hat  man  schon 
häufig  die  Digitalis  als  Antipyreticum  besonders  für  diejenigen  Fälle 
empfohlen,  bei  welchen  die  Pulsfrequenz  ungewöhnlich  hoch  sei. 
Aber  diese  Aufstellung  der  Indication  ist,  so  lange  sie  nicht  durch 
directe  Beobachtung  sichergestellt  ist,  keineswegs  ohne  Weiteres  als 
richtig  anzusehen.  Auch  bei  nicht  fiebernden  Kranken  kommt  es 
vor,  wenn  die  Herzdegeneration  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat, 
dass  die  Digitalis  versagt,  und  danü  scheint  sie  eher  ungünstig  auf 
das  Herz  einzuwirken  und  das  Eintreten  der  Herzparalyse  zu  beför- 
dern. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dies  bei  Fieberkranken  mit  unge- 
wöhnlich hoher  Pulsfrequenz,  so  lange  hohes  Fieber  fortbesteht,  die 
Regel  ist.  Ich  habe  in  früheren  Jahren  wiederholt  bei  Fieberkran- 
ken mit  Herzschwäche  die  Anwendung  der  Digitalis  versucht;  aber 
in  keinem  Falle  ist  es  mir  gelungen  dadurch  die  Herzaction  zu  kräf- 
tigen oder  auch  nur  die  excessiv  gesteigerte  Pulsfrequenz  herabzu- 
setzen. Vielmehr  hatte  ich  den  Eindruck,  als  ob  in  einzelnen  Fällen 
durch  die  Digitalis  eher  die  Herzschwäche  noch  vermehrt  und  das 
Eintreten  der  Herzparalyse  begünstigt  würde.  Wenn  dagegen  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  das  Fieber  aufgehört  oder  beträcht- 
lich abgenommen  hat  und  dann  die  Herzschwäche  und  die  unge- 
wöhnlich hohe  Pulsfrequenz  noch  fortbesteht,  so  gelingt  es  nicht 
selten  durch  Digitalis  Besserung  zu  erreichen :  es  treten  dann  wieder 
die  Indicationen  ein,  wie  sie  für  nicht-fiebernde  Kranke  gelten. 

Die  angeführten  Erfahrungen  haben  mich  bestimmt,  die  Anwen- 
dung der  Digitalis  als  Antipyreticum  auf  solche  Fälle  zu  beschrän- 
ken, bei  welchen  die  Pulsfrequenz  noch  nicht  ungewöhnlich  hoch  ist 
und  auch  sonst  noch  keine  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche bestehen.  In  solchen  Fällen,  z.  B.  im  Anfange  einer  Pneu- 
monie oder  auch  eines  Abdominaltyphus,  ist  die  Anwendung  des 
Mittels  in  antipyretischer  Dosis  durchaus  unbedenklich.  Im  Allge- 
meinen aber  kann  man  sagen,  dass,  einigermaassen  abweichend  von 
den  Indicationen  bei  Herzkrankheiten,  die  Digitalis  als  Antipyreticum 
um  so  weniger  indicirt  erscheint,  je  höher  die  Pulsfrequenz  ist.  Seit- 
dem wir  in  der  Salicylsäure  ein  Antipyreticum  von  sehr  prompter 
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Wirkung  gewonnen  haben,  welches  auch  in  Fällen,  in  welchen  das 
Chinin  nicht  ausreicht,  entweder  für  sich  oder  in  Combination  mit 
Chinin  meist  die  verlangte  Wirkung  erzielen  lässt,  habe  ich  bei 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  nur  noch  in  seltenen  Fällen  Anlass 
gehabt  von  der  antipyretischen  Wirkung  der  Digitalis  Gebrauch  zu 
machen. 

Bei  chronischem  Fieber  hat  unter  Umständen  die  Digitalis  vor 
dem  Chinin  den  Vorzug;  und  zwar  lassen  sich  die  Indicationeu,  ab- 
weichend von  einer  noch  vielfach  verbreiteten,  aber  nur  auf  mangel- 
hafte Analogie  gestützten  Meinung,  ungefähr  in  folgender  Weise 
fnrmuliren:  je  mehr  das  Fieber  eine  Continua  ist,  um  so  mehr  passt 
das  Chinin,  durch  welches  künstliche  Intermissionen  hergestellt  wer- 
den; je  mehr  das  Fieber  remittirend  oder  intermittirend  ist,  um  so 
mehr  ist  die  Digitalis  am  Platze.  Bei  der  Febris  hectica,  wie  sie 
z.  B.  bei  der  Lungenphthisis  vorkommt,  wende  ich,  wenn  antipyre- 
tische Medicamente  überhaupt  indicirt  erscheinen,  gewöhnlich  beide 
Mittel  gemeinschaftlich  an,  so  dass  Pulv.  fol.  Digital,  zu  0,1—0,2  und 
Chinin,  sulfuric.  zu  0,5—1,0  pro  die  in  Pillen  verbraucht  werden.  Es 
erfolgt  dann  gewöhnlicli  bald  eine  deutliche  Abnahme  des  Fiebers. 
Die  Hauptwirkuug  ist  dabei  wohl  der  Digitalis  zuzuschreiben,  um 
so  mehr,  da  die  Abnahme  des  Fiebers  häufig  mit  dem  Beginn  ander- 
weitiger Digitaliswirkungen  (Abnahme  der  Pulsfrequenz,  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Kratzen  im  Halse,  Uebelkeit  und  Brechneigung)  zu- 
sammenfällt. Bei  directen  Versuchen  aber,  welche  mit  Digitalis  allein 
gemacht  wurden,  schien  die  Wirkung  nicht  so  günstig  zu  sein,  als 
wenn  die  Verbindung  mit  Chinin  angewendet  wurde,  und  so  »bin  ich 
immer  wieder  zu  der  letzteren  Verordnung  zurückgekehrt. 

Yeratrin. 

Nachdem  das  Veratrin  schon  bei  verschiedenen  fieberhaften 
Krankheiten,  namentlich  bei  Pneumonie  (Aran,  1853) -und  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  als  empirisches  oder  specifisches  Mittel  ange- 
wendet worden  war,  wurde  es  von  W.  Vogt  (1.  c.  1859)  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  bei  Abdominaltyphus,  Pneumonie  und  acutem 
(^elenkrheumatimus  als  ein  wirksames  Antipyreticum  erkannt  und 
als  solches  empfohlen.  Später  ist  es  in  diesem  Sinne  auch  von  an- 
deren Aerzten  besonders  bei  Pneumonie  angewendet  worden,  und 
namentlich  aus  der  Bierm  er'schen  Klinik  in  Bern  liegen  genaue 
Mittheilungen  von  Kocher  (1.  c.)  über  die  Resultate  der  Behandlung 
der  Pneumonie  mit  Veratrin  und  anderen  Veratrumpräparaten  vor. 

In  früheren  Jahren  habe  ich,  besonders  bei  Abdominaltyphus, 


Voratrin.  Alcoholica. 


79 


seltener  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  das  Veratrin  als  Anti- 
pyreticnra  angewendet  und  dadurch  häufig  auch  in  Fällen,  in  welchen 
Chinin  nicht  genflgend  wirkte,  ausreichende  Remissionen  und  selbst 
vollständige  Intermissionen  erreicht.  Ich  liess  gewöhnlich  Pillen  neh- 
men, von  denen  jede  5  Milligramm  Veratrin  enthielt,  und  zwar  jede 
Stunde  eine,  bis  starke  Uebelkeit  oder  Erbrechen  erfolgte.  Gewöhn- 
lich gentigten  4  bis  G  Pillen. 

Die  Pulsfrequenz  wird  nach  Anwendung  von  Veratrin,  wenn  sie 
nicht  etwa  vorher  schon  excessiv  gesteigert  war,  gewöhnlich  bedeu- 
tend geringer,  und  zwar  wird  diese  Abnahme  nicht,  wie  beim  Chinin, 
erst  durch  Vermittelung  der  Temperaturerniedrigung  bewirkt;  viel- 
:  mehr  kann  man  sich  nicht  selten  überzeugen,  dass  die  Abnahme  der 
:  Pulsfrequenz  früher  einti-itt  als  das  Sinken  der  Temperatur.  Wir 
müssen  daher  annehmen,  dass  das  Veratrin  mehr  direct  auf  die  Herz- 
functionen  einwirke,  ähnlich  wie  dies  auch  bei  der  Digitalis  der  Fall 
i  ist.    Collapsus  kommt,  besonders  wenn  Erbrechen  eintritt  und  das 
:  Sinken  der  Temperatur  sehr  schnell  erfolgt,  bei  Veratrin  leichter  zu 
;  Stande  als  bei  den  anderen  bisher  besprochenen  antipyretischen  Mit- 
Iteln;  in  den  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  war  derselbe  niemals 
,  gefährlich  und  wurde  durch  Wein  oder  andere  Analeptica  bald  be- 
■  seitigt.    Ich  habe  das  Mittel  nur  bei  Kranken  angewendet,  deren 
IHerzaction  noch  ziemlich  kräftig  war,  und  möchte  überhaupt  bei 
'  Veratrin  noch  mehr  als  bei  Salicylsäure  und  Digitalis  ausgesprochene 
I  Erscheinungen  von  Herzschwäche  als  eine  Contraindication  ansehen. 
1  In  den  letzten  Jahren  habe  ich ,  da  der  etwaigen  Indication  durch 
Salicylsäure  gewöhnlich  mit  mehr  Sicherheit  und  weniger  Unannehm- 
lichkeit entsprochen  werden  kann,  das  Mittel  nicht  mehr  angewendet. 

Alcoholica. 

Die  starken  Alcoholica  in  grossen  Dosen  sind  schon  gegen  Ende 
I  des  vorigen  Jahrhunderts  zur  Zeit  der  Herrschaft  der  Brown'schen 
'Erregungstheorie  vielfach  und  in  grossem  Maassstabe  bei  Fieber- 
1  kranken  und  zwar  besonders  bei  den  schweren  „asthenischen"  Fieber- 
i  formen  angewendet  worden,  ohne  dass  man  dabei  ihre  Wirkung  auf 
I  die  Körpertemperatur  berücksichtigte.  In  neuerer  Zeit  wurde  nament- 
ilich  in  England  der  Alkohol  in  relativ  grossen  Dosen  häufig  bei 
i fieberhaften  Krankheiten  in  Gebrauch  gezogen,  und  zwar,  wie  es 
I acheint,  mit  gutem  Erfolg  oder  wenigstens  ohne  jeden  Nachtheil, 
iln  Deutschland  war  dagegen  die  Mehrzahl  der  Aerzte  der  Ansicht, 
dass  die  Anwendung  der  Alcoholica  bei  schwerem  Fieber  bedenklich 
'  sei,  weil  dieselben  eine  erhitzende  Wirkung  ausüben  und  daher  eher 
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das  Fieber  zu  steigern  geeignet  seien.  Das  subjective  Wärmegefübl  und 
die  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  wie  sie  nach  dem  Genuss  dieser 
Mittel  einzutreten  pflegen,  schienen  für  diese  Auffassung  zu  sprechen. 

Schon  n-üh  war  ich  auf  vereinzelte  Angaben  der  Beobachter  auf- 
merksam geworden,  welche  darauf  hinzudeuten  schienen  ,  dass  die  Wir- 
kung  des  Alkohols  auf  die  Körpertemperatur  des  Gesunden  möglicher- 
weise eine  ganz  andere  sei,  als  dies  gewöhnlich  vorausgesetzt  wurde.  Es 
waren  dies,  abgesehen  von  den  älteren  Beobaclitungen  von  Prout,  be- 
sonders die  Untersuchungen  von  Vierordtij  und  von  dem  strebsamen, 
wenn  auch  einseitigen  Böcker^j,  dem  Begründer  der  neueren  Lehre 
von  den  Genussmitteln.  Im  Jahre  1859  überzeugte  ich  mich  durch  Ver- 
suche an  mir  selbst,  dass  durch  Genuss  alkoholischer  Getränke  niemals 
eine  Steigerung  der  Körpertemperatur,  sondern  gewöhnlich  eine  geringe 
Abnahme  derselben  bewirkt  wurde.  Und  Controlversuche  zeigten,  dass 
diese  Abnahme  bedeutender  und  namentlich  andauernder  war,  als  sie  nach 
der  Aufnahme  gleicher  Quantitäten  Wasser  von  gleicher  Temperatur  zu 
erfolgen  pflegte.  Die  niedrigste  Temperatur,  die  ich  jemals  bei  mir  selbst 
beobachtet  habe  (350,8  in  der  Achselhöhle),  kam  vor  in  der  Nacht,  nach- 
dem ich  des  Versuchs  wegen  am  Abend  eine  Flasche  starken  Rothweia 
(Medoc)  geh-unken  hatte.  Seitdem  habe  ich  ohne  Bedenken  Wein  und 
andere  Alcoholica  in  ausgedehnter  Weise  bei  Fieberkranken  angewendet 
und  niemals  darauf  eine  Steigerung  der  Temperatur  gesehen,  die  mau 
davon  hätte  ableiten  können. 

Von  Neuem  angeregt  wurde  die  Frage  nach  der  Wirkung  der 
Alcoholica  auf  die  Körpertemperatur  während  des  letzten  Decenniums, 
indem  von  mehreren  Seiten  Beobachtungen  darüber  erschienen,  von 
denen  namentlich  die  von  Binz  und  Bouvier  (I.e.)  hervorzuheben 
sind.  Dieselben  haben  gezeigt,  dass  sowohl  bei  gesunden  als  kranken 
Thieren  und  Menschen  durch  Zuführung  der  Alcoholica  die  Körper- 
temperatur nicht  gesteigert,  sondern  häufig  in  merklieber  Weise 
herabgesetzt  wird.  Spätere  Beobachtungen  von  Binz  und  seinen 
Schülern,  sowie  von  anderen  Forschern,  unter  denen  namentlich 
Marvaud^),  Eiegen),  Strassburg^),  Daub*^),  L.  Lewin'')  zu 
nennen  sind,  haben  im  Wesentlichen  dieses  Resultat  bestätigt. 

1)  Physiologie  des  Athmens.  Karlsruhe  1845.  S.  92ff.,  S.  244. 

2)  Beiträge  zur  Heilkunde,  insbesondere  zur  Krankheits-,  Genussmittel-  und 
Arzneiwirkuugslehre.  Bd.  I.  Genussmittel.  Crefeld  1849.  S.  249  ff. 

3)  Les  aliments  d'epargne.  2.  edit.  Paris  1874.  p.  232. 

4)  üeber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Körperwärme.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  Bd.  XII.  1874.  S.  79. 

5)  Experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  des  Alkohols  im  Fieber.  Vircbow's 
Archiv.  Bd.  LX.  1874.  S.  471. 

6)  üeber  die  Wirkung  des  Weingeistes  auf  die  Körperwärme.  Archiv  für  ex- 
perimentelle Pathologie.  Bd.  lU.  1875.  S.  260. 

7)  Ueber  die  Verwerthung  des  Alkohols  in  fieberhaften  Krankheiten.  Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XVI.  1875.  S.  564. 


Alcoholica.   Andere  antipyretische  Medicamente. 


81 


Der  Alkohol  hat  in  den  bei  Fieberkranken  anwendbaren  nicht 
toxischen  Dosen  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  Körpertempera- 
tur zur  Folge,  und  wir  können  nicht  daran  denken,  ihn  etwa  in  der 
Weise  wie  Chinin,  Salicylsäure,  Digitalis,  Vcratrin  anzuwenden,  um 
dadurch  bei  anhaltendem  starkem  Fieber  bedeutende  Remissionen 
oder  vollständige  Intermissionen  herbeizuführen.  Wohl  aber  kann 
durch  die  Anwendung  desselben  die  anderweitige  antipyretische  Be- 
handlung wirksam  unterstützt  werden  i).  Die  wesentlichen  Indicatio- 
nen  für  den  Gebrauch  des  Alkohols  beim  Fieber  liegen  auf  einem 
anderen  Gebiet.  Er  ist  zunächst  ein  wichtiges  diätetisches  Mittel, 
und  ausserdem  ist  er  ein  sehr  wirksames  Analepticum.  Die  grosse 
Bedeutung  der  neuesten  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des 
Alkohols  liegt  darin,  dass  durch  dieselben  die  Besorgniss,  es  könne 
durch  den  Genuss  der  Alcoholica  die  Körpertemperatur  noch  mehr 
gesteigert  werden,  mit  Sicherheit  als  unbegründet  nachgewiesen  ist, 
und  dass  damit  das  wichtigste  Bedenken  gegen  ihre  Anwendung  bei 
Fieberkranken  definitiv  beseitigt  ist.  Die  Alcoholica  werden  beim 
Fieber  eine  ausgedehnte  Anwendung  finden,  weniger  als  ein  gegen 
das  Fieber  oder  gegen  die  Temperatursteigerung  gerichtetes  Mittel, 
als  vielmehr  zur  Erfüllung  anderer  höchst  wichtiger  und  häufig  vor- 
kommender Indicationen. 

Andere  antipyretische  Medicamente. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Mitteln  gibt  es  noch  eine  grosse 
Zahl  anderer,  bei  welchen  antipyretische  Wirkungen  entweder  nach- 
gewiesen sind  oder  mit  einigem  Grund  vermuthet  werden  können; 
und  voraussichtlich  wird  in  nächster  Zeit  die  Zahl  derselben  noch 
beträchtlich  zunehmen.  Es  ist  möglich,  dass  vielleicht  einzelne  dieser 
Mittel,  wenn  einmal  ihre  Wirkungsweise  durch  ausgedehnte  Beob- 
achtungen am  fieberkranken  Menschen  empirisch  festgestellt  sein 
wird,  sich  zur  Aufnahme  in  den  antipyretischen  Heilapparat  geeignet 
erweisen  werden.  Vorläufig  können  wir  von  keinem  derselben  sagen, 
dass  die  Untersuchungen  weit  genug  gediehen  seien,  um  es  dem  Chi- 
nin, der  Salicylsäure,  der  Digitalis,  dem  Veratrin  an  die  Seite  stellen 
zu  können.  Der  blosse  Nachweis,  dass  nach  Anwendung  eines  Mit- 
tels in  beliebig  starker  Dosis  bei  Thieren  oder  auch  bei  gesunden 
Menschen  oder  selbst  bei  Fieberkranken  die  Körpertemperatur  er- 
niedrigt wird,  genügt  noch  bei  Weitem  nicht,  um  das  Mittel  flu-  ein 

1)  Vgl.  die  Mittheilungen  aus  der  Klinik  von  Breisky  in  Bern:  F.Conrad, 
Ueher  Alkohol-  und  Chininbehandlung  bei  Puerperalfieber.  Bern  187o. 

6 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2. 


82 


LiEBEBMEiSTER,  Antipyretische  Heilmethoden. 


braiiclibares  Antipyreticum  zu  erklären.  In  dieser  Beziehung  brauciit 
nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  bei  den  meisten  Giften,  wenn 
sie  in  toxischer  Dosis  augewendet  werden,  vor  dem  Eintritt  des  Endes 
die  Körpertemperatur  herabzugehen  pflegt.  Eine  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur,  welche  durch  Herabsetzung  sämmtlicher  Lebens- 
functionen  herbeigeführt  wird,  ist  nicht  Antipyrese,  sondern  der  An- 
fang des  Todes.  Immerhin  aber  mag,  wenn  man  bei  einem  Mittel 
findet,  dass  es  neben  seiner  übrigen  toxischen  Wirkung  auch  eine 
auifallende  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  bewirkt,  dies  als  ein 
Indicium  angesehen  werden,  welches  zu  weiteren  Untersuchungen 
über  die  physiologischen  Wirkungen  des  Mittels  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  Frage  nach  seiner  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur 
auffordern  kann.  Und  in  diesem  Sinne  mögen  auch  bei  der  folgen- 
den Aufzählung  manche  Mittel  eine  Stelle  finden,  von  denen  zwar, 
wenn  sie  in  hinreichender  Dosis  angewendet  werden,  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  erwartet  werden  kann,  bei  denen  aber  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  sich  als  brauchbare  Antipyretica  erwei- 
sen werden,  nahezu  gleich  Null  ist.  Und  endlich  mögen  auch  noch 
einige  Mittel  genannt  werden,  für  welche  bisher  eine  temperaturer- 
niedrigende Wirkung  nicht  nachgewiesen  ist,  die  aber  eine  nähere 
Prüfung  in  dieser  Hinsicht  zu  verdienen  scheinen.  Ich  erwähne  noch, 
dass  ich  bisher  mit  Ausnahme  einiger  Chininpräparate  niemals  eines 
dieser  Mittel  als  .Antipyreticum  beim  Menschen  angewendet  habe, 
und  dass  mir  insofern  alle  eigene  Erfahrung  über  dieselben  abgeht. 
Bei  einzelnen  habe  ich,  wenn  dieselben  nach  anderen  Indicationen 
angewendet  wurden  (Kalomel  bei  Abdominaltyphus,  Tartarus  stibia- 
tus  und  andere  Emetica)  nebenbei  auch  die  temperaturerniedrigeude 
Wirkung  constatiren  können. 

An  das  Chinin  schliessen  sich  zunächst  an  die  übrigen  Alcaloide 
der  Chinarinde  und  deren  Derivate.  Das  unter  dem  Namen  Chi- 
noidin  käufliche  Präparat  habe  ich  vor  längerer  Zeit  als  Antipyre- 
ticum anzuwenden  versucht,  musste  aber  bald  davon  abstehen,  da 
gewöhnlich,  wenn  man  es  in  ausreichender  Dosis  geben  wollte,  Er- 
brechen eintrat.  Zu  nennen  ist  namentlich  das  Cinchonin  und  nach 
neueren  Untersuchungen  (Strümpell)  auch  das  Conchinin  (Chinidin). 
Vielleicht  lassen  sich  wegen  einer  gewissen  Aehnlichkeit  der  Wir- 
kung hier  auch  anreihen  die  Eucalyptus -Präparate,  das  Piperin, 
Bebeerin,  BerberLn  und  einige  andere  organische  Basen. 

Zu  der  Gruppe  der  Salicylsäure  sind  etwa  zu  rechnen  das  Sa- 
licin  (Senator),  die  Kresotinsäure  (Buss),  das  Thymol  (Bälz),  die 
Carbolsäure,  Benzoesäure,  Pikrinsäure  und  wohl  noch  zahlreiche  au- 
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(lere  in  chemischer  Beziehung  oder  in  ihrer  physiologischen  Wirkung 
,  nahe  stehende  Substanzen. 

Dem  Veratrin  stehen  in  Bezug  auf  Wirkung  nahe  zunächst  einige 
andere  Bestandtheile  der  Veratrumarten,  ferner  vielleicht  auch  das 
Aconitin,  Colchicin  etc.  Auch  mögen  hier  genannt  werden  Morphium, 
l'hysostigmin,  Pilocarpin,  Nicotin,  Curare,  Blausäure. 

An  den  Aethylalkohol  sind  zunächst  anzureihen  einige  andere 
Alkohole,  dann  mehrere  einfache  und  zusammengesetzte  Aether,  end- 
lich das  Chloroform  und  vielleicht  das  Chloralhydrat.  Auch  von 
ätherischen  Oelen  und  namentlich  vom  Kampher  (Binz)  ist  bei 
grossen  Dosen  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  zu  ervrarten. 

Auf  die  Darreichung  von  Kalomel  in  grossen  Dosen  bei  Abdo-  " 
minaltyphus  erfolgt  meist  ein  vorübergehendes  Sinken  der  Tempera- 
tur, eine  Erfahrung,  die  bereits  von  Traube  und  von  Wunderlich 
hervorgehoben  vv'orden  ist,  und  die  ich  nach  eigenen  Beobachtungen 
bestätigen  kann.  Das  Sinken  der  Temperatur  bei  der  Einwirkung 
von  Tartarus  stibiatus,  welches  neben  den  Erscheinungen  der  Herz- 

II  schwäche  auftritt  (Ackermann),  ist  vielleicht  als  eine  Theilerschei- 
nung  des  Collapsus  aufzufassen.  Auch  andere  Abführmittel  und 
Brechmittel  scheinen  in  stark  wirkenden  Dosen  Temperaturerniedri- 
gung zur  Folge  zu  haben. 

Es  können  ferner  noch  in  Betracht  kommen  die  Arsenik-  und 
.  Jodpräparate,  ferner  die  Salze  des  Kalium,  und  endlich  die  Säuren, 
und  zwar  sowohl  die  Mineralsäuren,  als  auch  und  vielleicht  vorzugs- 
*  weise  die  organischen  Säuren. 


ANHANG.  Aderlass. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  antipyretischen  Medica- 
mente sei  hier  auch  noch  der  Aderlass  berücksichtigt,  insofern  durch 
denselben  eine  antipyretische  Wirkung  ausgeübt  werden  kann.  Schon 
I  Galen  benutzte  die  Venäsection  bis  zur  Ohnmacht  als  das  sicherste 
i  Mittel  zur  Herabsetzung  der  febrilen  Temperatursteigerung  und  er- 
I  klärte  überhaupt  für  die  beiden  grössten  Heilmittel  bei  continuir- 
.  liebem  Fieber  den  Aderlass  und  die  Kälte').  Marshall  Hall  2)  zeigte 
i  durch  Versuche  mit  Temperaturbestimmungen  an  gesunden  Hunden, 

1)  Galeni  Methodus  medendi,  IX,  4.  Ed.  Kühn,  X.  p.  612.  —  Ibid.  IX,  5. 
Kd.Kühn,  X.  p.  621. 

2)  Ueber  Blutentziehung.  Deutsch  von  H.Bressler.  Berlin  1837. 


i 


84 


LiBBERMEiSTER,  Antipyretische  Heilmethoden.  Aderlass. 


dass,  wenn  der  Aderlass  bis  zur  Ohnmacht  fortgesetzt  wird,  ein  be- 
deutendes Sinken  der  Temperatur  zu  Stande  kommt.  Auch  rieth  er, , 
die  Kranken  beim  Aderlass  aufrecht  sitzen  zu  lassen ,  indem  dann  i 
die  Ohnmacht,  die  als  Grenze  für  die  Blutentleerung  zu  betrachten 
sei ,  frtiher  eintrete.    Die  späteren  Beobachter  haben  bei  Fieber- 
kranken in  Folge  des  Aderlasses,  wenn  die  Blutentziehung  gross  ge-  • 
nug  war,  immer  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  gefunden.    Auch  i 
diejenigen  Aerzte,  welche  den  Aderlass  nur  selten  anwenden,  haben  i 
häufig  Gelegenheit,  die  Wirkung  starker  Blutverluste  auf  die  Körper-  ■ 
temperatur  von  Fieberkranken  zu  beobachten.  Wiederholt  habe  ich  i 
nach  starken  Darmblutungen  bei  Abdominal typhus  oder  nach  Abor-  • 
tus  mit  sehr  bedeutendem  Blutverlust  oder  selbst  nach  ungewöhnlich . 
reichlichem  Nasenbluten  die  vorher  über  40  Grad  gesteigerte  Tem-  ■ 
peratur  um  einen  oder  mehrere  Grade  fallen  oder  selbst  bis  zur  r 
Norm  zurückgehen  sehen.  Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  nehmen  dann 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  anderweitigen  starken  Remissionen  auch . 
die  von  der  Temperatursteigerung  abhängigen  Störungen  ab.    Beson-  - 
ders  auffallend  ist  häufig  das  Nachlassen  oder  Verschwinden  derr 
Gehirnerscheinungen ;  auch  die  Pulsfrequenz  kann  eine  Verminderung  : 
zeigen.    In  den  meisten  Fällen  kommt  aber  zugleich  als  Folge  des? 
Blutverlustes  mehr  oder  weniger  ausgebildeter  Collapsus  zu  Staude. 
Und  ausserdem  ist  die  günstige  Wirkung  des  Blutverlustes  nur  eine ; 
vorübergehende :  gewöhnlich  beginnt  schon  vor  Ablauf  von  24  Stunden  i 
die  Temperatur  wieder  zu  steigen,  und  die  Krankheit  nimmt  weiter  r 
ihren  gewöhnlichen  Verlauf,  nur  dass  die  Resistenz  des  Kranken  gegen  i 
die  Temperatursteigerung  in  Folge  des  Blutverlustes  ausserordentlich  il 
vermindert  und  namentlich  die  Gefahr  der  Herzparalyse  näher  ge- 
rückt ist. 

Es  unterliegt  deshalb  keinem  Zweifel,  dass  durch  einen  aus- 
giebigen Aderlass  die  febril  gesteigerte  Temperatur  schnell  herab- 
gesetzt werden  kann;  und  bis  in  die  neueste  Zeit  hat  man  auch 
unter  den  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Blutentziehungen  ge- 
wöhnlich einen  besonders  hohen  Grad  des  Fiebers  angeführt.  Aber 
da  namentlich  in  den  Fällen,  bei  welchen  noch  ein  länger  dauerndes 
Fieber  zu  erwarten  ist,  durch  den  Blutverlust  für  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Krankheit  die  Gefahr  wesentlich  vermehrt  wird,  und  da 
wir  ausserdem  andere  Mittel  haben,  durch  welche  wir  mindestens 
ebenso  sicher  und  schnell  die  Körpertemperatur  herabsetzen  können, 
so  werden  wir  nicht  leicht  Veranlassung  haben  den  Aderlass  als 
antipyretisches  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Indicationen  für 
denselben  liegen  für  uns  in  einer  anderen  Richtung. 
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Hippokrates,  UiqI  (Sicdins  oUoiy.  Ed.  Kühn  II.  p.  25.  Ed.  Ermerins  I.  p.  287 
—  F.  A.  G.  Berndt,  Die  Fieberlehre.  I.  Theil.  Leipzig  1830.  S.  140ff.  —  F.  w! 
Bö  cker,  Beiträge  zur  Heilkunde,  insbesondere  zur  Krankheits-,  Genussmittel-  "und 
Aizneiwirkmigs-Lehre.  Bd.  I.  Genussmittel.  Crefeld  1849.  —  L.  Stromeyer,  üeber 
ilie  Behandlung  des  Typhus.  2.  Ausgabe.  Hannover  1870.  —  J.  Wiel,  Diätetisches 
Koch-Buch.  2.  Aufl.  Freiburg  i.  Br.  1873.  —  A.  Marvaud,  Les  aliments  d'epargne,  al- 
I  ool  et  boissons  aromatiques  (caf^,  thö,  mate,  cacao,  coca).  Deuxieme  Edition.  Paris 
-74.  — J.Uffelmann,Die  Diät  in  den  acut-tieberhaften  Krankheiten.  Leipzig  1877. 
O.E.  Buss,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.  Stuttgart  1878.  Vgl.  die 
zahlreichen  Arbeiten  von  M.  v.  Pettenkof  er  und  C.Voit  über  die  physiologische 
üedeutungder  einzelnen  Nährstoffe  in  Zeitschrift  für  Biologie. 

Die  bisher  besprochenen  zum  Theil  eingreifenden  antipyretischen 
Methoden  haben,  wenn  sie  mit  Erfolg  bei  Fieberkranken  angewendet 
werden  sollen,  die  Voraussetzung  zur  Grundlage,  dass  bei  dem 
Kranken  das  ganze  diätetische  Verhalten  im  weitesten  Sinne  in  pas- 
sender Weise  angeordnet  werde,  und  dass  dabei  namentlich  so  viel 
als  möglich  alle  Einwirkungen  vermieden  werden,  welche  das  Fieber 
zu  steigern  im  Stande  sind.  Wo  diese  Voraussetzung  nicht  erfüllt 
wäre,  würde  auch  die  sorgfältigste  und  energischste  Antipyrese  häufig 
kein  günstiges  Resultat  ergeben.  Und  anderseits  gibt  es  zahlreiche 
Einzelfälle  von  fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  eine  zweck- 
mässige diätetische  Behandlung  allein  ausreicht  und  alle  eingreifen- 
den antipyretischen  Maassregeln  entbehrlich  sind. 

Die  antipyretische  Diätetik  hat  zunächst  eine  negative  Aufgabe: 
sie  hat  unter  den  gewöhnlich  vorkommenden  Einwirkungen  diejenigen 
namhaft  zu  machen,  welche  beim  Fieberkranken  möglichst  zu  ver- 
meiden sind,  weil  sie  das  Fieber  steigern  können.  Sie  hat  aber  auch 
eine  positive  Aufgabe:  es  ist  anzugeben,  wie  die  nothwendigeu  Exi- 
stenzbedingungen für  den  Kranken  anzuordnen  seien,  um  die  Chan- 
cen für  einen  gemässigten  Verlauf  des  Fiebers  und  einen  glücklichen 
Ablauf  desselben  möglichst  günstig  zu  machen.  Im  Allgemeinen 
wird  die  antipyretische  Diätetik  dahin  zu  streben  haben,  dass  einer- 
seits die  Wärmeproduction  eine  möglichst  geringe  und  die  Körper- 
temperatur eine  möglichst  niedrige  bleibe,  und  dass  anderseits  die 
Resistenzfähigkeit  des  Kranken  möglichst  erhalten  werde. 

Wie  wichtig  eine  zweckmässige  Diätetik  bei  Fieberkranken  ist, 
ergibt  sich  unter  Anderem  aus  der  Thatsfiche,  dass  es  für  den  Ver- 
lauf und  den  Ausgang  der  Krankheit  in  vielen  Fällen  von  Bedeu- 
tung ist,  ob  der  Kranke  früh  oder  spät  in  Behandlung  kommt.  Und 
zwar  zeigt  sich  dies  nicht  nur  da,  wo  unter  Umständen  eine  eingrei- 
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fende  antipyretiscbe  Behandlung  mit  Wärmeeutziehungen  oder  anti- 
pyretischen Medicamenten  angewendet  wird;  es  ist  vielmehr  auch  da 
noch  deutlich  zu  erkennen,  wo  nur  die  sogenannte  exspectative  Be- 
handlung gebräuchlich  ist,  aber  auf  eine  passende  Diätetik  im  wei 
testen  Sinne  grosses  Gewicht  gelegt  wird. 

Wir  werden  im  Folgenden  die  wichtigeren  diätetischen  Maass- 
regeln besprechen,  so  weit  sie  auf  das  Fieber  als  solches  Bezug 
haben;  dagegen  werden  wir  nicht  auf  die  Modificationen  eingehen 
welche  durch  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Krank- 
heiten bedingt  werden. 

Körperliche  uiid  geistige  Kiilie. 

Beim  gesunden  Menschen  wird  nachweislich  durch  Muskelan- 
strengung die  Kohlensäureproduction  und  die  Wärmeproduction  in 
sehr  bedeutendem  Maasse  gesteigert,  unter  Umständen,  bei  sehr  be- 
deutender Anstrengung,  bis  auf  ein  Vielfaches  der  normalen  Produc- 
tion ') ;  dabei  steigt  auch,  freilich  wegen  der  gleichzeitig  stattfindenden 
Steigerung  des  Wärmeverlustes  in  geringerem  Maasse,  die  Körper- 
temperatur 2).  Bei  Fieberkranken  hat  Muskelanstrengung  die  gleiche 
Folge,  und  daraus  ergibt  sich  schon  als  eine  der  wichtigsten  Kegeln 
für  die  Fieberdiätetik,  dass  für  den  Kranken  möglichst  absolute  Ruhe 
eines  der  wichtigsten  Erfordernisse  ist.  Es  gibt  Kranke  und  es  gibt 
auch  noch  einzelne  Aerzte,  welche  der  Meinung  sind,  es  sei  zweck- 
mässig, möglichst  lange  und  energisch  gegen  die  Krankheit  anzu- 
kämpfen, sich  nicht  eher  zu  Bett  zu  legen,  bis  die  physische  Un- 
möglichkeit sich  aufrecht  zu  halten  dazu  zwingt.  Die  Beobachtung 
zeigt,  dass  durch  ein  solches  Verhalten  der  Zustand  des  Kranken 
verschlimmert  wird.  Ich  habe  Kranke ,  welche  einen  Typhus  levis 
oder  eine  Influenza  durchmachten,  und  die  mit  aller  Energie  und  oft 
durch  gesteigerte  körperliche  Anstrengung  Widerstand  zu  leisten  such- 
ten, in  einer  so  auffallenden  Weise  herunterkommen  sehen,  dass  an- 
fangs der  dringende  Verdacht  entstehen  musste,  es  liege  noch  irgend 
eine  andere  schwere  Krankheit,  etwa  eine  Lungenphthisis  oder  bei 
älteren  Individuen  ein  Magencarcinom  oder  dergleichen  zu  Grunde, 
und  dass  die  Reconvalescenz  eine  so  protrahirte  war,  wie  es  bei  so 
geringer  Intensität  der  Krankheit  sonst  gar  nicht  vorkommt  3)  Wie 
unheilvoll  bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten  körperliche  An- 

1)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875.  S.  190ft 

2)  Ibid.  S.  80  ff. 

3)  Vgl.  einen  derartigen  von  mir  beobachteten  Fall :  Prager  Vierteljahrschrift 
Bd.  87.  S.71. 
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strengiingen  und  Strapazen  wirken,  hatte  icli  besonders  Gelegenheit 
bei  den  Typhuskrauken  der  in  der  Schweiz  internirten  Bourbaki'schen 
Armee  zu  beobachten,  welche  das  Bild  des  allerschwersten  Typhus 
zeigten,  von  denen  Manche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ankunft 
starben,  während  bei  den  Uebrigen  der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass 
die  Krankheit  an  sich  gar  nicht  besonders  intensiv  war.  Dass  selbst 
der  längere  Transport  auf  der  Eisenbahn  für  Typhuskranke  ausser- 
ordentlich angreifend  ist  und  wenigstens  vorübergehend  den  Zustand 
in  bedenklicher  Weise  verschlimmert,  ist  während  des  Krieges  von 
zahlreichen  Aerzten  beobachtet  worden  i). 

Jeder  Kranke,  der  Fieber  hat,  mag  es  sich  um  eine  acute  oder 
um  eine  chronische  Krankheit  handeln,  gehört  ins  Bett.  Höchstens 
bei  augenscheinlich  ganz  unbedeutenden  Krankheiten,  bei  leichtem 
Katarrhalfieber  oder  bei  einer  geringen  Angina  u.  s.  w. ,  kann  man 
unter  Umständen  die  Ausnahme  gestatten,  dass  der  Kranke  einen 
Theil  des  Tages  in  liegender  Stellung  auf  dem  Sopha  zubringe. 
Auch  bei  Chronischkranken  mit  hektischem  Fieber  ist  anhaltende 
Bettruhe  dringend  zu  empfehlen.  Bei  Phthisikern,  welche  an  chro- 
nischem Fieber  leiden,  sind  gewöhnlich  alle  Mittel,  welche  gegen 
das  Fieber  angewendet  werden,  ohne  Erfolg,  so  lange  der  Kranke 
sich  nicht  zu  absoluter  Ruhe  bequemt.  Dagegen  sieht  man  häufig 
unter  sonst  indifferenter  Behandlung  bei  anhaltendem  Bettliegen  das 
Fieber  abnehmen  oder  ganz  aufhören.  Höchstens  dann,  wenn  in 
den  Morgenstunden  die  Temperatur  in  den  normalen  Grenzen  sich 
hält  und  die  abendliche  Exacerbation  unbedeutend  ist,  kann  man 
am  Morgen  die  Kranken  auf  eine  oder  einige  Stunden  aufstehen 
lassen;  bevor  die  Fieberexacerbation  beginnt,  müssen  sie  wieder  ins 
Bett  zurück. 

Nach  einigermaassen  bedeutenden  Krankheiten  darf  der  erste 
Versuch  aufzustehen  frühestens  dann  erlaubt  werden,  wenn  während 
mehrerer  Tage  die  Temperatur  auch  am  Abend  vollständig  normal 
gefunden  wurde.  Auch  dürfen  die  ersten  Versuche  nur  eine  kurze 
Dauer  haben,  und  der  erste  Theil  der  Reconvalescenz  muss  haupt- 
sächlich im  Bett  abgewartet  werden.  Abgesehen  davon,  dass  ein  zu 
frühes  Aufstehen  häufig  Nachfieber  zur  Folge  hat,  und  dass  bei  ein- 
zelnen Krankheiten  dasselbe  die  Veranlassung  zu  wirklichen  Reci- 
diven  geben  kann,  zeigt  auch  die  Erfahrung,  dass  die  Erholung  des 
Kranken  weit  schneller  vor  sich  geht  und  er  viel  früher  seine  volle 


1)  Vgl.  die  Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  von  F.  Niemeyer,  Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  VIII.  S.  435,  443. 
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Leistungsfähigkeit  wieder  erlangt,  wenn  er  den  grössten  Theil  der 
Reconvalescenzperiode  im  Bette  zubringt. 

Endlich  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  alle  geistige  Thätigkeit 
und  besonders  die  gewohnte  geistige  Beschäftigung  streng  zu  unter- 
sagen, jeden  Versuch  zu  lesen  oder  sich  vorlesen  zu  lassen  zu  ver- 
bieten, jeden  Bericht  über  Geschäfte,  alle  Aufregungen  u.  dergl. 
fernzuhalten.    Lautes  Geräusch,  helles  Licht  ist  zu  vermeiden. 

Es  seien  hier  erwähnt  die  Beobachtungen  von  W.  Man assein 
welche  zu  zeigen  scheinen,  dass  passive  Bewegung  unter  Umständen  tem- 
peratiireniiedrigend  wirken  kann.  Der  genannte  Beobachter  fand,  dass 
man  bei  Kaninchen  durch  Schaukehi  mit  Sicherheit  die  Körpertemperatur 
herabsetzen  kann,  und  zwar  sowohl  bei  gesunden  Thieren,  als  auch  bei 
solchen,  bei  welchen  durch  Jaucheinjection  Temperatursteigerung  bewirkt 
worden  war.  —  Merkwürdig  ist,  dass  im  Alterthume  passive  Bewegung 
gegen  das  Fieber  angewendet  wurde.  So  berichtet  Celsus^),  dass  Ascle- 
p  lad  es  dieselbe  auch  bei  frischem  und  heftigem  Fieber  und  besonders 
bei  Febris  ardens  zur  Bekämpfung  desselben  empfohlen  habe;  Celsus 
hält  dagegen  in  solchen  Fällen  Ruhe  für  sicherer.  Neben  anderen  Arten 
der  passiven  Bewegung  führt  er  auch  das  Schaukeln  an :  man  solle  ent- 
weder das  Bett  aufhängen  oder,  wenn  dies-  nicht  thunlich  sei,  wenigstens 
einen  Fuss  des  Bettes  auf  eine  Stütze  stellen  und  es  dann  hin  und  her 
bewegen. 

Kraukenzimmer  und  Pflege. 

In  Spitälern  ist  es  für  Fieberkranke  noch  mehr  wie  für  die 
meisten  anderen  Kranken  von  Bedeutung,  dass  die  Zimmer  nicht  zu 
gross  seien,  und  dass  sie  im  Vergleich  mit  dem  Quadrat-  resp.  Ku- 
bikinhalt möglichst  wenige  Kranke  enthalten.  In  mangelhaft  einge- 
richteten Spitälern,  in  welchen  nur  einzelne  Zimmer  mit  den  nöthigen 
Erfordernissen  für  eine  bequeme  Anwendung  von  Bädern  u.  dergl. 
versehen  sind,  pflegt  man  wohl  die  Fieberkranken  vorzugsweise  in 
diesen  Zimmern  zusammenzuhäufen.  Es  ist  dieses  Verfahren  nicht 
zweckmässig ;  vielmehr  muss  sowohl  die  Rücksicht  auf  die  Kranken 
als  auch  auf  das  Wartepersonal  dazu  führen,  die  Fieberkranken  so 
viel  als  möglich  unter  die  anderen  Kranken  zu  vertheileu.  Selbst- 
verständlich soll  damit  nicht  ausgeschlossen  sein,  dass  die  direct  con- 
tagiösen  Krankheiten,  wie  Blattern,  Masern,  Scharlach,  exanthema- 
tischer  Typhus,  jede  für  sich  besonders  aufs  Strengste  isolirt  werden. 
Dagegen  ist  es  z.  B.  für  Kranke  mit  Abdominaltyphus,  Pneumonie 
u.  s.  w.  besser,  wenn  sie  unter  die  anderen  Kranken  zerstreut  wer- 
den.   In  einem  Spital  müssen  alle  grösseren  Krankenzimmer  mit 

1)  Zur  Lehre  von  den  temperaturherabsetzenden  Mitteln.  Pflüger's  Archiv  für 
Physiologie.  IV.  1871.  S.  283. 

2)  Celsus,  II.  15. 
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einer  Leitung  für  kaltes  und  warmes  Wasser  versehen  sein,  und  wo 
dies  noch  nicht  der  Fall  sein  sollte,  da  ist  es  dringend  geboten 
diese  Einrichtung  herzustellen ;  man  wird  dann  nicht  mehr  genöthigt 
sein,  je  nach  der  etwa  erforderlichen  Behandlung  für  den  einzelnen 
Krauken  das  Zimmer  zu  wählen  oder  sogar  im  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  wechseln.  Die  Bäder  werden  am  besten  dicht  neben  dem 
Bett  des  Kranken  gegeben,  indem  die  auf  Rollen  gehende  Badewanne 
an  das  Bett  geschoben  wird.  Den  Krauken,  wie  dies  auch  schon 
empfohlen  wurde,  aus  dem  Zimmer  hinaus  in  ein  besonderes  Bade- 
>zimmer  zu  transportiren,  ist  schon  wegen  des  unangenehmen  psychi- 
schen Eindrucks  zu  widerrathen.  Und  wo  die  Spitaleinrichtungen 
nur  einigermaassen  genügend  sind,  da  ist  die  Zurüstung  des  Bades  im 
Zimmer  so  einfach,  dass  dadurch  kein  anderer  Kranker  gestört  wird. 

In  der  Privatpflege  ist  für  den  einzelnen  Kranken  ein  geräumiges 
Zimmer  zu  wählen,  welches  möglichst  fern  von  allem  Geräusch  ist. 
Das  Bett  ist  so  zu  stellen,  dass  der  Kranke  nicht  gerade  in  das 
Licht  sieht.  Eine  massige  Abschwächung  der  Tageshelle  ist  für  viele 
Kranke  angenehm.  Für  gewöhnlich  soll  nur  eine  Person  zur  Ueber- 
wachung  des  Kranken  im  Zimmer  sein;  diese  soll  jede  Unterhaltung 
mit  dem  Kranken  vermeiden,  auf  Fragen  nur  so  viel  als  nöthig  ant- 
worten, dabei  aber  für  alle  Bedürfnisse  des  Kranken,  auch  für  die, 
welche  er  selbst  nicht  angibt,  in  geräuschloser  Weise  Sorge  tragen. 
Angenehm  ist  es,  wenn  auch  noch  ein  Nebenzimmer  ausschliesslich 
für  die  Zwecke  der  Krankenpflege  zur  Disposition  steht. 

Bei  Kranken,  welche  gebadet  werden,  reicht  man  gewöhnlich 
mit  einem  Bett  aus,  indem  dabei  überhaupt  stärkere  Verunreinigungen 
selten  vorkommen  und  während  des  Bades  Zeit  genug  vorhanden 
ist,  um  so  oft  als  nöthig  die  Bettwäsche  zu  wechseln  und  das  Bett 
wieder  zu  ordnen.  Wenn  dagegen  nicht  oder  nicht  mehr  gebadet 
wird,  so  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  zwei  Betten  zur  Verfügung 
stehen,  so  dass  der  Kranke  wechseln  kann.  Dabei  darf  derselbe 
aber  nicht  von  einem  Bett  zum  andern  hinübergehen,  sondern  muss 
in  horizontaler  Lage  getragen  werden  oder  darf  sich  höchstens,  wenn 
die  Betten  an  einan<ler  gestellt  werden,  aus  dem  einen  in  das  andere 
hinüberschieben.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  bei  lange  dauernden 
Krankheiten,  bei  denen  Decubitus  zu  fürchten  ist,  dass  die  Matraze 
fest  und  doch  nachgiebig  ist,  und  dass  die  Leintücher  immer  glatt 
seien.  Auch  die  Lagerung  der  Kranken  auf  grosse  Wasserkissen  ist 
sehr  zu  empfehlen.  Am  meisten  trägt  freilich  zur  Verhütung  des 
Decubitus  die  ausreichende  Anwendung  der  Antipyrese  bei. 

Stuhl-  und  Harnentleerung  muss  bei  Schwerkranken  immer  im 
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Liegen  erfolgen,  indem  BettscliUssel  resp.  Uringlas  untergeschoben 
wird.  Manche  Kranke  behaupten  anfangs  nur  in  sitzender  Stellung 
den  Stuhl  entleeren  zu  können ;  auch  diese  gewöhnen  sich  meist  bald, 
solches  in  liegender  Stellung  auszuführen. 

Die  Temperatur  der  Krankenzimmer  sei  eher  um  ein  Geringes 
niedriger  als  die  gewöhnliche  Temperatur  der  Wohnräume;  sie  sei 
nie  dauernd  unter  II"  R.  und  nie  über  14^  R.  (140-I8OC.).  Für 
den  nöthigen  Luftwechsel  ist  bei  Tage  und  bei  Nacht  Sorge  zu 
tragen;  sehr  zweckmässig  ist  in  Spitälern,  wie  es  Stromeyer  (I.e.) 
empfiehlt,  eine  Oeflfnung  unten  in  der  Thüre  des  Zimmers  und  mehrere 
zu  öffnende  Scheiben  in  den  Fenstern  anzubringen.  Jede  Art  com- 
plicirterer  Ventilation  ist  sehr  erwünscht,  aber  freilich  nur  unter  der 
Bedingung,  dass  nicht  im  Vertrauen  auf  dieselbe  die  einfache  Ven- 
tilation durch  Oeffuen  von  Fenstern  und  Thüren  unterlassen  wird. 
In  Privathäusern  sollte  wo  möglich  im  Nebenzimmer  auch  im  Winter 
anhaltend  ein  Fenster  mehr  oder  weniger  geöffnet  sein  und  die  Ver- 
bindungsthüre  zwischen  Krankenzimmer  und  Nebenzimmer  anhaltend 
offen  stehen.  Vorübergehend  ist  selbst  starker  Luftzug  für  Fieber- 
kranke ganz  unschädlich.  Die  Kranken  dauernd  dem  Luftzug  aus- 
zusetzen oder  die  Temperatur  des  Zimmers  etwa  so  niedrig  zu  nehmen, 
dass  der  Kranke  anhaltend  friert,  ist  unthunlich ;  namentlich  können 
dadurch  nicht  etwa  die  stärkeren  Wärmeentziehungen  entbehrlich  ge- 
macht werden,  , 

Die  Bestimmungen  der  Körpertemperatur  sind  für  den  Kranken 
am  wenigsten  lästig,  wenn  sie  im  Rectum  vorgenommen  werden,  und 
Kranke,  welche  wissen,  dass  ihre  Krankheit  gefährlich  ist,  pflegen 
sich  dagegen  nicht  zu  sträuben.  Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
haben  mir  gezeigt,  dass  man  wirklich  tüchtigen  und  berufstreuen 
Wärterinnen  wohl  zumuthen  darf,  auch  bei  Männern  Temperaturbe- 
stimmungen im  Rectum  zu  machen.  Nur  wenn  das  Rectum  auf  die 
Dauer  empfindlich  wird,  oder  wenn,  was  ja  auch  bei  leichten  Krank- 
heiten ganz  unbedenklich  ist,  andere  Rücksichten  zu  nehmen  sind, 
mache  man  sie  in  der  Achselhöhle.  Die  vom  Wartepersonal  ausge- 
führten Temperaturbestimmungen  in  der  Achselhöhle  geben  häufig 
zu  niedrige  Werthe;  im  Rectum  können  dagegen  die  abgelesenen 
Zahlen,  wenn  etwa  ein  Reissen  des  Quecksilberfadens  stattgefunden 
hat,  beträchtlich  zu  hoch  sein ;  eine  auffallend  hohe  Temperatur  kann 
nur  dann  als  sicher  constatirt  gelten,  wenn  mau  das  allmähliche 
Steigen  des  Quecksilbers  nach  der  Einführung  oder  das  allmähliche 
Sinken  während  des  langsamen  Herausnehmens  des  Thermometers 
beobachtet  bat. 
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ErnSUuuiig. 

Ueber  die  wichtige  Frage  nach  der  passenden  Ernährung  für 
Fieberkranke  sind  in  früheren  Zeiten  die  Ansichten  vielfach  aus  ein- 
ander gegangen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  früher 
häufig  in  der  Idee,  man  dürfe  die  Kranken  nicht  ernähren,  weil  man 
damit  zugleich  dem  Fieber  Nahrung  zuführe,  zu  weit  gegangen  ist, 
und  es  war  ein  Verdienst  namentlich  der  englischen  Aerzte,  auf  die 
Nachtheile  der  zu  grossen  Abstinenz  aufmerksam  zu  machen  und  zu 
zeigen,  dass  eine  passende  Ernährung,  auch  wenn  der  Kranke  kein 
Nahrungsbedürfniss  angibt,  nützlich  und  noth wendig  ist.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  es  aber  eben  so  wenig  zweifelhaft,  dass  man  in 
Ueberschätzung  der  bei  dem  Fieber  stattfindenden  Consumption  und 
der  davon  abhängenden  Gefahr  in  unzweckmässigster  Weise  über- 
trieben hat,  wenn  man  Kranke  mit  schwerem  Fieber  möglichst  gut 
ernähren  wollte  und  z.  B.  versuchte,  ihnen  reichliche  Mengen  von 
Fleisch  beizubringen.  —  In  neuester  Zeit  ist  bei  den  Autoren,  welche 
.sich  mit  der  Ernährung  der  Fieberkranken  beschäftigt  haben,  in  Be- 
treff der  wichtigeren  Gesichtspunkte  eine  erfreuliche  Uebereinstim- 
mung  zu  constatiren. 

Eine  definitive  Entscheidung  der  Frage,  welches  für  Fieberkranke 
die  richtige  Quantität,  und  welches  namentlich  die  richtige  Qualität 
der  Nahrung  sei,  wird  sich  nur  auf  dem  Wege  erreichen  lassen,  dass 
wir  einerseits  theoretisch  die  Ergebnisse  der  Forschungen  über  das 
Wesen  und  die  Gefahren  des  Fiebers  mit  den  Resultaten  der  Unter- 
suchungen über  die  physiologische  Bedeutung  der  einzelnen  Nähr- 
stoffe in  zweckmässiger  Weise  combiniren,  und  dass  wir  anderseits 
empirisch  vorgehen  und  neben  den  eigenen  Beobachtungen  die  Er- 
:gebnisse  tausendjähriger  Erfahrungen  am  Krankenbett  in  gebühren- 
der Weise  berücksichtigen.  Wir  werden  dabei  wesentlich  zu  unter- 
scheiden haben  zwischen  den  acuten  und  den  chronischen  fieberhaften 
Krankheiten. 

Bei  den  acuten  Krankheiten  findet  zwar  in  Folge  des  Fie- 
bers eine  sehr  beträchtliche  Consumption  der  Körperbestandtheile 
•statt,  und  es  ist  deshalb  gewiss  wünschenswerth,  so  viel  als  möglich 
den  Verlust  wiederzuersetzen.  Aber  die  früheren  Erörterungen  (S.  4ff.) 
haben  gezeigt,  dass  die  Gefahr  für  den  Krauken  weit  weniger  von 
•dieser  Consumption  abhängt,  als  vielmehr  von  der  Steigerung  der 
Körpertemperatur.  Es  muss  deshalb  bei  den  acuten  Fiebern  die  Be- 
rücksichtigung der  Temperatursteigerung  immer  in  erster  Reihe  stehen, 
«nd  die  Aufgabe  des  Wiederersatzes  kann  erst  in  zweiter  Reihe  in 
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Erwägung  genommen  werden.  Auch  zeigt  die  directe  Erfahrung,  dass 
bei  den  schweren  fieberhaften  Krankheiten  von  kurzer  Dauer  eine 
mangelhafte  Ernährung  den  Kranken  keinen  wesentlichen  Nachtheil 
bringt.  Je  länger  freilich  das  Fieber  dauert,  je  mehr  der  Verlauf 
der  Krankheit  sich  dem  der  chronischen  Krankheiten  nähert,  desto 
mehr  kann  allmählich  die  Frage  der  Ernährung  in  den  Vordergrund  • 
treten. 

Bei  den  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist  zwar 
auch  die  Temperatursteigerung  an  sich  und  ihre  Einwirkung  auf  die 
Organe  von  Bedeutung  und  trägt  gewiss  wesentlich  dazu  bei,  dass 
so  häufig  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  früher  zusammen- 
bricht, als  es  bei  blosser  Abzehrung  ohne  gleichzeitige  Temperatur- 
steigerung der  Fall  sein  würde.  Aber  nur  selten  bringt  der  Grad 
und  die  Dauer  der  Temperatursteigerung  unmittelbare  und  schnelle 
Gefahr.  Dagegen  ist  es  wesentlich  die  allmähliche  Consumption  der 
Körperbestandtheile,  was  endlich  den  Tod  durch  Erschöpfung  herbei- 
führt. Wir  werden  deshalb  bei  den  chronischen  fieberhaften  Krank- 
heiten die  Indication  einer  möglichst  guten  Ernährung  des  Kranken 
in  den  Vordergrund  stellen,  dabei  aber  darauf  bedacht  sein,  dass  die 
Quantität  und  die  Qualität  der  Nahrung  immer  dem  augenblicklichen 
Verhalten  des  Fiebers  entsprechen,  und  dass  nicht  durch  unzweck- 
mässige Maassregeln  die  Körpertemperatur  neue  Steigerungen  erfahre. 

Ernährung  bei  acuten  Krankheiten. 

In  Betreff  eines  Nahrungsmittels  sind  in  neuerer  Zeit  alle  Aerzte 
darüber  einig,  dass  der  Kranke  desselben  mindestens  in  gleicher 
Menge  bedarf  wie  der  Gesunde.  Es  ist  dies  das  Wasser.  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Gesunde  ausser  den  Wassermengen, 
welche  er  in  Form  der  mancherlei  Getränke  zu  sich  nimmt,  auch  in 
den  sogenannten  festen  Speisen  nicht  unbeträchtliche  Mengen  zuführt. 
Auch  solche  Fieberkranke,  welche  bei  ziemlich  klarem  Bewusstsein 
sind,  versäumen  es  häufig,  wenn  sie  nicht  besonders  dazu  aufgefor- 
dert werden,  die  nöthigen  Mengen  von  Getränk  zu  sich  zu  nehmen. 
Es  ist  deshalb  zu  empfehlen,  bei  einigermaassen  schwerem  Fieber 
dem  Kranken,  wenn  er  nicht  eigentlich  schläft,  jede  Viertel-  oder 
halbe  Stunde  das  Glas  oder  den  Löffel  an  den  Mund  zu  bringen; 
man  sieht  dann  oft,  dass  er  gern  trinkt,  während  er  noch  weit  da- 
von entfernt  war,  Getränk  zu  fordern  oder  selbst  nach  dem  Glase 
zu  greifen ;  wenn  er  dagegen  ausdrücklich  das  dargebotene  Getränk 
abweist,  unterlasse  man  alles  Drängen.  Auch  lasse  man  nur  wenig 
auf  einmal  trinken.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass  durch  das  Getränk, 
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je  kälter  es  ist,  um  so  mehr  noch  einer  anderen  Indication,  der  der 
Wärmeentziehung,  wenn  auch  freilich  nur  in  untergeordnetem  Maasse, 
entsprochen  wird.  Die  Art  des  Getränkes  muss  sich  nach  dem  Ge- 
schmack des  Kranken  richten;  auch  kann  man,  so  oft  dieser  es 
wünscht,  damit  wechseln.  Zweckmässige  Getränke  sind  einfaches 
kaltes  Wasser  mit  oder  ohne  Eisstückchen,  Zuckerwasser,  natürliches 
Selterserwasser  oder  andere  ähnliche  Mineralwässer,  Wasser  mit  Wein, 
Limonaden  mit  Citronen,  Essig,  Weinsäure,  Mineralsäuren,  mit  etwas 
Zucker,  Fruchtsäften,  Syrupeu  vermischt  oder  auch  ohne  solche,  fer- 
ner dünne  Mandelmilch,  dünne  Abkochung  von  leicht  geröstetem  Reis, 
dünner  Gerstenschleim,  Milch  mit  Wasser,  Kaffee,  Thee  u.  s.  w. 

Unter  den  Nahrungsmitteln  im  engeren  Sinne  werden  wir  die 
Auswahl  so  zu  treffen  haben,  dass  wir  unter  Berücksichtigung  der 
bisher  vorliegenden  Erfahrungen  über  die  physiologische  Bedeutung 
der  einzelnen  Nährstoffe  im  Allgemeinen  denjenigen  den  Vorzug 
geben,  von  denen  wir  wissen,  dass  durch  ihre  Zufuhr  der  Stoflfum- 
satz  und  die  Wärmeproduction  und  namentlich  auch  der  Zerfall  der 
Gewebsbestandtheile  nicht  gesteigert,  sondern  eher  beschränkt  wird. 
Ausserdem  aber  werden  wir  berücksichtigen,  dass  erfahrungsgemäss 
während  des  Fiebers  die  Functionen  des  Magens  und  des  Darmka- 
nals schwer  darniederliegen,  und  dass  alle  Nahrungsmittel,  welche 
nicht  verdaut  und  resorbirt  werden,  Beschwerden  verursachen,  ab- 
norme Zersetzungen  eingehen,  Magen-  und  Darmkatarrh  hervorrufen 
und  das  Fieber  steigern  können.  Durch  diese  Rücksichten  wird  die 
Auswahl  unter  den  zu  Gebote  stehenden  Nährstoffen  wesentlich  be- 
schränkt. 

Die  Zufuhr  von  Proteinsubs^tanzen  in  reichlicher  Menge 
verbietet  sich  schon  dadurch,  dass  dieselben  in  der  gewöhnlichen 
Form,  wie  sie  vom  Gesunden  genossen  werden,  von  Kranken  mit 
schwerem  Fieber  nicht  verdaut  werden  würden;  und  ausserdem  würde 
nach  Allem,  was  wir  über  ihre  physiologische  Wirkung  wissen,  ein  be- 
trächtliches Vorwiegen  derselben  in  der  Nahrung  eher  eine  allgemeine 
Steigerung  des  Stoffumsatzes  erwarten  lassen.  AuchinBetreff  der  Fette 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie  in  grösseren  Mengen  während  des  Fie- 
bers nicht  verdaut  resp.  nicht  resorbirt  werden.  Dagegen  werden  die 
Kohlenhydrate,  wenn  sie  in  passender  Form  zugeführt  werden, 
ohne  Schwierigkeit  aufgenommen ;  und  in  Bezug  auf  ihre  physiolo- 
gische Wirkung  wissen  wir,  dass  sie  zwar  nicht  zur  Gewebsbilduug 
dienen  können,  sondern  relativ  schnell  und  vollständig  der  Oxydation 
anheimfallen,  dass  aber  ihre  Zufuhr  eher  eine  allgemeine  Verminde- 
rung des  Stoffumsatzes  und  namentlich  eine  wesentliche  Ersparniss 
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an  Fetten  und  an  Proteinsubstanzen  zur  Folge  hat.  In  letzterer  Be- 
ziehung stehen  den  Kohlenhydraten  nahe  zwei  andere  Substanzen, 
von  denen  namentlich  die  eine  im  Uebrigen  eher  zu  den  Geuuss- 
mitteln  als  zu  den  Nährstoffen  im  engeren  Sinne  zu  rechnen  ist :  der 
Leim  und  der  Alkohol. 

Wir  werden  somit  durch  praktische  Erfahrung  und  theoretische 
Ueberlegung  dazu  geführt,  bei  der  Ernährung  des  Fieberkranken  von 
den  verschiedenen  Nährstoffen  die  Kohlenhydrate  in  die  erste  Reihe 
zu  stellen.  Selbstverständlich  wird  aber  deshalb  Niemand  in  theo- 
retischer Uebertreibung  daran  denken,  dem  Kranken  ausschliesslich 
Kohlenhydrate  zuzuführen  und  ihn  etwa  mit  Stärkemehl,  Zucker 
oder  Honig  ernähren  zu  wollen.  Abgesehen  davon,  dass  eine  solche 
Ernährungsweise  wegen  ihrer  Einförmigkeit  bald  Widerwillen  erregen 
würde,  ist  ja  zu  einer  einigermaassen  genügenden  Ernährung  eine 
passende  Mischung  der  verschiedenen  Nährstoffe  erforderlich.  Die 
Aufgabe  ist  demnach,  unter  den  verschiedenen  zu  Gebote  stehenden 
Nahrungsmitteln  diejenigen  auszuwählen,  welche  einerseits  auch  vom 
Fieberkranken  verdaut  und  resorbirt  werden  können  und  anderseits 
die  verschiedenen  Nährstoffe  in  der  für  den  Fieberkranken  passenden 
Mischung  enthalten.  Eigentlich  feste  Nahrung  wird  bei  schwerem 
Fieber  gewöhnlich  nicht  verdaut  und  ist  deshalb  zu  vermeiden ;  alles 
Dargereichte  soll  flüssig  sein  oder  die  festen  Bestandtheile  nur  in 
feiner  Vertheilung  enthalten.  Und  auch  solche  Nahrung  darf  im- 
mer nur  in  geringen  Mengen  auf  einmal  gereicht  werden;  dagegen 
ist  die  Darreichung  oft  zu  wiederholen,  wobei  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  man  sich  einigermaassen  nach  der  früheren  Gewöhnung  des 
Kranken  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Hauptmahlzeiten  richtet.  In  Be- 
zug auf  die  Zusammensetzung  verdieneh  diejenigen  Nahrungsmittel 
den  Vorzug,  welche  Proteinsubstanzen  und  Fette  nur  in  geringen 
Mengen  enthalten,  dagegen  reich  an  Kohlenhydraten  sind. 

Indem  wir  nach  Maassgabe  dieser  Gesichtspunkte  die  Ernährung 
einrichten,  gelangen  wir  im  Wesentlichen  zu  derjenigen  Fieberdiät, 
welche  seit  Hippokrates  von  den  erfahrenen  Aerzten  aller  Zeiten 
angewendet  zu  werden  pflegte,  und  von  welcher  nur  solche  Aerzte 
zuweilen  abgewichen  sind,  welche  bei  ihren  Verordnungen  sich  mehr 
von  den  augenblicklich  gerade  herrschenden  theoretischen  Anschau- 
ungen als  von  der  wirklichen  Erfahrung  am  Krankenbette  leiten 
liessen.  Im  Einzelnen  bleibt  dabei  noch  ein  grosser  Spielraum  zum 
Individualisiren.  Wir  werden  z.  B.  bei  der  Bestimmung  der  Qualität 
der  Nahrung  die  Neigungen  und  Gewöhnungen  des  Kranken,  ja  so- 
gar die  wechselnden  Gelüste  so  weit  als  thuulich  berücksichtigen, 
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ferner  in  Bezug  auf  Qualität  wie  Quantität  auch  die  Art  der  Krank- 
heit, die  directe  Mitbetheiligung  oder  das  relative  Freisein  der  Ver- 
dauuugsorgane ,  das  momentane  Verhalten  des  Appetits,  der  Zunge 
und  des  ganzen  Darmtractus,  vor  Allem  aber  die  Dauer  und  das 
Stadium  der  Krankheit,  Bei  kurz  dauernden  Krankheiten  hat  eine 
zu  grosse  Abstinenz  keinen  Nachtheil,  und  ebenso  schadet  es  nicht, 
wenn  wir  im  Beginn  schwerer  fieberhafter  Krankheiten  dem  Kranken 
ausser  der  genügenden  Menge  von  Wasser  nur  spärliche  Mengen  von 
Nahrung  zuführen;  je  mehr  aber  die  Krankheit  sich  in  die  Länge 
zieht,  desto  sorgfältiger  muss  auf  einen  ausgiebigeren  Ersatz  des 
Verbrauchten  Bedacht  genommen  werden. 

Für  Kranke  mit  schwerem  Fieber  sind  beispielsweise  zu  em- 
pfehlen Abkochungen  von  Graupen,  Grütze  oder  Gries  aus  Gerste, 
Hafer,  Keis,  bei  denen  nur  der  dünne  Antheil,  nicht  der  feste  Rück- 
stand verwendet  wird.  Die  Abkochung  darf  unter  Zusatz  von  Fleisch 
oder  von  leimgebenden  Substanzen  gemacht  werden.    Auch  kann 
mau  in  mässiger  Menge  Fleischextract  zusetzen,  durch  welches  in 
erwünschter  Weise  die  löslichen  Salze  des  Fleisches  zugeführt  wer- 
den, während  es  im  Uebrigen  nur  die  Bedeutung  eines  Gewürzes 
oder  Genussmittels  hat;  grössere  Mengen  von  Fleischextract  haben 
keinen  ^weck  und  sind  eher  nachtheilig;  der  Aberglaube,  dass  das 
Fleischextract  ein  besonders  concentrirtes  Nahrungsmittel  und  etwa 
dem  Fleisch  gleichwerthig  sei,  bedarf  in  ärztlichen  Kreisen  nicht 
I  mehr  der  Widerlegung.  Abkochungen  von  frischem  und  getrocknetem 
I  Obst  sind  je  nach  Umständen  zweckmässig,  und  es  kann  dabei  auch 
;  Gerste,  Sago  u.  dergl.  zugesetzt  werden.  Ausserdem  kann  man,  wenn 
der  Kranke  sie  gern  nimmt  und  gut  verträgt,  Milch  geben,  aber  nur  ge- 
I  •  kocht,  in  manchen  Fällen  in  Verdünnung  mit  Wasser,  Selterserwasser, 
sehwachem  Thee,  Kaffee,  Fenchelthee  u.  s.  w.    Auch  Malzextract  in 
passendem  Vehikel  kann  Verwendung  finden,  und  manchen  flüssigen 
!■  Speisen  kann  man  passend  Zucker  und  namentlich  Traubenzucker 
I  zusetzen.    Je  länger  die  Krankheit  dauert,  um  so  häufiger  wird  mau 
|i' ein  Eigelb  in  die  Fleischbrühe  oder  den  Gerstenschleim  einrühren; 
]i  auch  ist  im  späteren  Verlauf  die  concentrirte  Fleischbrühe  zweck- 
i  mässig,  wie  sie  durch  langes  Kochen  von  Fleisch  in  verschlossener 
i  Flasche  oder  besser  im  Pap  in 'sehen  Topfe  gewonnen  wird,  oder, 
I  auch  die  Leube'schen  Fleiscbpräparate,  ferner  die  kalt  bereitete 
Liebig'sche  Fleischbrühe,  durch  Maceration  des  Fleisches  mit  ver- 
i  dUnnter  Salzsäure  bereitet  und  am  besten  mit  Rothwein  gemischt, 
ferner  der  frisch  ausgepresste  Fleischsaft  nach  Voit  und  Bauer, 
endlich  die  eigentlichen  Fleischpeptone. 
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Der  Leim  ist  uugeacbtet  der  vielfachen  tbeoretiscben  Zweifel 
über  seine  Bedeutung  als  Nährstoff  dennoch  niemals  aus  der  Praxis 
der  Küche  verdrängt  worden,  und  in  Form  von  sogenannten  Kraft- 
brühen und  Sulzen  war  er  vorzugsweise  auch  bei  Kranken  in  Ge- 
brauch. In  vielen  Gegenden  wird  der  Gerstenschleim  für  Kranke 
vorzugsweise  mit  einer  Abkochung  von  Kalbsfüssen  oder  anderen  an 
leimgebendem  Gewebe  reichen  Substanzen  gemacht,  und  bei  den 
älteren  Aerzten  waren  Hirschborndecocte  für  Fieberkranke  sehr  ge- 
bräuchlich (vgl.  z.B.  Berndt,  I.e.  S.  145).  Auch  neuerlichst  wer- 
den noch  von  Wiel  einfach  nach  Maassgabe  der  Erfahrung,  ohne 
Rücksicht  auf  theoretische  Gründe,  die  schwach  angesäuerten  Leim- 
stoffspeisen als  angenehme  Abwechselung  bei  Fieberkranken  empfoh- 
len (1.  c.  S.  214).  In  neuester  Zeit  ist  durch  die  Untersuchungen  von  i 
Voit  auch  theoretisch  die  Anwendung  des  Leims  gerechtfertigt  wor- 
den, indem  derselbe  als  ein  Nährstoff  erkannt  wurde ,  welcher  ähn- 
lich wie  die  Kohlenhydrate  und  sogar  in  noch  höherem  Grade  wie: 
diese  eine  Ersparung  von  Eiweiss  zur  Folge  hat.  Auf  Grund  dieser  r 
Untersuchungen  wurde  auch  schon  wiederholt  der  Leim  als  Nahrungs- 
mittel für  Fieberkranke  empfohlen  i). 

Wein  und  andere  Alcoholica  sind  zu  jeder  Zeit  und  namentlich 
auch  auf  der  Höhe  des  Fiebers  zulässig  (vgl.  S.  79).    Durch  die' 
Untersuchungen  von  Binz  und  seinen  Schülern  ist  gezeigt  worden'-), 
dass  der  Alkohol  im  Organismus  wenigstens  zum  bei  Weitem  gröss- 
ten  Theile  oxydirt  wird,  und  dass  ihm  daher  ausser  der  stimuliren- 
den  Wirkung  auch  ein  gewisser  Nährwerth  zuzuschreiben  ist.  Seine 
Bedeutung  als  diätetisches  Mittel  bei  Fieberkranken  wird  noch  da- 
durch erhöht,  dass,  wie  die  früher  angeführten  älteren  und  auch  diet^ 
neueren  Untersuchungen  zu  zeigen  scheinen,  von  demselben  eine  all-  \ 
gemeine  Verminderung  des  Stoffumsatzes  und  somit  eine  gewisse 
conservirende  Wirkung  zu  erwarten  ist.  Die  verschiedenen  gebräuch- 
lichen Alcoholica  und  namentlich  der  Wein  können  sowohl  unge-i 
mischt  als  auch  in  Verdünnung  mit  Wasser  oder  als  Beimischung^ 
zu  manchen  der  im  Obigen  angeführten  Getränke  oder  flüssigen 
Speisen  verabreicht  werden.    In  Betreff  der  Form  und  der  Dosirung 
ist  es  zweckmässig,  sich  nach  den  früheren  Gewohnheiten  des  Kran-i 
«ken  zu  richten;  auch  sollten  jedenfalls  einem  Kranken,  der  im  ge-, 
Sunden  Zustande  an  regelmässigen  Genuss  der  Alcoholica  gewöhnti 

1)  H.Senator,  Untersuchungen  über  den  fieberhaften  Process  und  seine  Be- 
handlung. Berlin  1873.  S.  184  ff.  —  J.  Uff  elmann,  I.e.  S.  81. 

2)  C.Binz,  Die  Ausscheidung  des  Weingeistes  durch  Nieren  und  Lungen. 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  Bd.  VI.  1877.  S.  287. 
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war,  dieselben  während  des  Fiebers  nicht  entzogen  werden.  Im 
Uebrigen  halte  ich  es  für  unzweckmässig,  wenn  man,  ohne  dass  eine 
besondere  Indication  dafür  vorliegt,  einem  Kranken  schon  frllh  un- 
gewöhnlich grosse  Dosen  von  Alkohol  aufnötbigt;  vielmehr  ist  im 
Auge  zu  behalten,  dass  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  mög- 
licherweise einmal  eine  stark  analeptische  Wirkung  nöthig  werden 
kann,  und  dass  man  dann  noch  im  Stande  sein  muss,  die  Dosis  ge- 
nügend zu  steigern. 

Bei  weniger  intensivem  Fieber  darf  man,  wenn  der  Verdauuugs- 
apparat  in  relativ  gutem  Zustande  ist,  unbedenklich  mit  der  Ernäh- 
rung etwas  weiter  gehen  und  auch  Proteinsubstanzen  in  passender 
Form  etwas  reichlicher  der  Nahrung  zusetzen.  Ebenso  wird  man 
bei  schweren  Krankheiten,  sobald  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  der 
Zustand  der  Verdauungsorgane  sich  bessert,  mit  Vorsicht  die  Nah- 
rungszufuhr steigern.  Dies  gilt  auch,  wie  namentlich  Buss  (1.  c.  S. 
211  ff.)  hervorgehoben  hat,  für  die  intercurrenten  und  besonders  auch 
für  die  künstlich  bewirkten  Remissionen  und  Intermissionen,  die  ganz 
zweckmässig  zu  einer  etwas  reichlicheren  Ernährung  des  Kranken 
benutzt  werden  können.  Es  ist  somit  eine  zweckmässige  Durchfüh- 
rung der  Antipyrese,  abgesehen  von  allen  anderen  Vortheilen,  auch 
schon  deshalb  von  Bedeutung,  weil  dabei,  besonders  wenn  in  der 
später  noch  zu  besprechenden  Weise  möglichst  auf  starke  Remissionen 
oder  annähernd  vollständige  Intermissionen  hingearbeitet  wird,  eher 
die  Möglichkeit  einer  reichlicheren  Ernährung  des  Kranken  gegeben 
ist.  Immer  aber  ist  die  grösste  Vorsicht  zu  beobachten  und  der  je- 
weilige Zustand  der  Verdauungsorgane  sorgfältig  zu  berücksichtigen. 
Und  im  Allgemeinen  kann  man  wohl  behaupten,  dass  bei  schweren 
acuten  Krankheiten  eine  unzeitige  Ueberladung  des  Magens  mit  Er- 
nährungsmaterial meist  grösseren  Nachtheil  im  Gefolge  haben  würde, 
als  eine  Abstinenz,  die  vielleicht  um  ein  Geringes  über  das  unbe- 
dingt Gebotene  hinausginge. 

Eigentlich  feste  Speisen,  namentlich  Fleisch  und  Brot,  dürfen 
erst  gegeben  werden,  wenn  der  Kranke  dauernd  fieberfrei  ist;  und 
auch  dann  denke  man  an  die  Möglichkeit,  dass  dadurch  Nachfieber 
oder  unter  Umständen,  wenn  in  Betreff  der  Quantität  die  nöthige 
Vorsicht  versäumt  wird,  selbst  schwerere  Störungen  veranlasst  werden 
können.  Häufig  wird  durch  die  Umgebung,  wenn  sie  sich  durch 
den  Wunsch,  den  Kranken  möglichst  bald  zu  Kräften  zu  brmgen, 
zum  Aufnöthigen  reichlicher  Nahrung  verleiten  lässt,  wesentlich  ge- 
schadet. So  lange  noch  kein  entschiedener  Appetit  vorhanden  ist, 
nnterlasse  man  alles  Zureden;  es  genügt,  dem  Kranken  passende 
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Speise  vorzusetzen;  wenn  er  sie  ablehnt,  so  ist  es  gewiss  besser, 
dass  er  nicht  isst.  Wenn  dagegen  der  Appetit  der  Reconvalescenteu 
sehr  lebhaft  ist,  so  ist  es  oft  nöthig,  demselben  nicht  bis  zur  vollen 
Befriedigung  zu  genügen.  Im  Allgemeinen  sind  kleine  aber  oft  wieder- 
holte Mahlzeiten  vorzuziehen. 

In  den  Hippokratischen  Schriften  und  besonders  in  der  oben  ange- 
führten Schrift  über  die  Diät  in  den  acuten  Krankheiten  wird  vor  Allem 
auf  den  richtigen  Gebrauch  der  Ptisane,  einer  Abkochung  von  Gersten- 
graupen, das  grösste  Gewicht  gelegt,  und  es  wird  sorgfältig  unterschie- 
den zwischen  den  Fällen,  bei  welchen  die  einfache  Ptisane,  und  denen, 
bei  welchen  dieselbe  nebst  dem  Rückstand  zu  gebrauchen  sei.  Ausserdem 
werden  als  Getränk  Mischungen  von  Honig  und  Wasser  (/.ifXlxQijTOv)  und 
von  Honig,  Wasser  und  Essig  {o'§v/iieXi)  und  endlich  verschiedene  Wein- 
sorten angewendet.  Auch  waren  im  Alterthum  Getränke  aus  Hirse,  Mehl 
und  Weizengraupen  im  Gebrauch,  i) 

Im  Allgemeinen  ist  bis  auf  unsere  Zeit  trotz  allem  Wechsel  der  Theo- 
rien und  trotz  mannichfachen  Abweichungen  im  Einzelnen  doch  in  der 
Hauptsache  die  Diät  der  Fieberkranken  die  gleiche  geblieben,  und  es 
gibt  dies  eine  gewisse  Garantie  dafür,  dass  das  Princip  derselben  im  We- 
sentlichen das  richtige  ist. 

Zweckmässige  Recepte  für  die  Bereitung  von  Nahrungsmitteln  für  Fie- 
berkranke werden  unter  Anderen  von  Bern  dt  angefühx't  (1.  c.  S.  143). 

Nach  Stromeyer  (1.  c.)  ist  für  Typhuskranke  das  beste  Nahrungs- 
mittel die  Hafergrütze ;  sie  soll  3  Stunden  kochen  und  nicht  mit  Zucker 
versetzt  werden. 

Die  Secretion  von  Speichel  und  Mundflüssigkeit  ist  bei  Fieberkran- 
ken in  der  Regel  beträchtlich  vermindert.  Nach  directen  Untersuchungen 
von  Uffelmann  (1.  c.  S.  32)  ist  die  Fähigkeit  dieser  Secrete,  Amylum 
in  Zucker  umzuwandeln,  bei  mässigem  Fieber  immer  noch  vorhanden,  bei 
hohem  Fieber  fehlt  sie  zuweilen,  bei  sehr  hohem  Fieber  und  besonders 
bei  andauernd  adynamischen  Zuständen  ist  sie  fast  immer  erloschen.  Je 
spärlicher  die  Secretion  der  Mundflüssigkeiten  ist,  und  je  weniger  man 
auf  Erhaltung  ihres  Saccharificationsvermögens  rechnen  kann,  um  so  mehr 
wird  man  reichliche  Zufulir  von  Stärkemehl  vermeiden.  Dagegen  kann 
man  in  solchen  Fällen  versuchen  Traubenzucker  zuzuführen,  von  dem 
anzunehmen  ist,  dass  er  noch  zur  Resorption  und  zur  Verwendung  gelangt. 

Sehr  bemerkenswerth  erscheint  der  Versuch  von  B  uss  (1.  c.  S.  217  fl'.), 
bei  Kranken,  die  an  lange  dauernden  schweren  fieberhaften  Krankheiten 
leiden,  grössere  Mengen  von  Nährstoff'en  in  einer  Form  zuzuführen,  in 
welcher  sie  einer  eigentlichen  Verdauungsthätigkeit  nicht  mehr  bedürfen. 
Bei  einer  grossen  Zahl  von  Typhuskranken,  welche  in  dieser  Weise,  und 
zwar  hauptsächlich  während  der  spontanen  oder  künstlichen  Remissionen 
des  Fiebers,  mit  relativ  grossen  Mengen  von  Traubenzucker  und  Fleisch- 
pepton  ernährt  wurden,  war  die  Abnahme  des  Körpergewichts  während 
der  Krankheit  beträchtlich  geringer,  als  sie  bei  der  gewöhnlichen  Art 
der  Ernährung  zu  sein  pflegt. 


1)  Vgl.  auch  Raes  er,  Geschichte  der  Medicin.  3.  Aufl.  Bd.  I.  Jena  1874.  S.  161. 
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Rohe  Eier  werden  von  Laien  gewöhnlich  für  ein  besonders  leicht 
resorbirbares  Nahrungsmittel  gehalten ;  in  Wirklichkeit  scheinen  sie  weit 
-)   mehr  Verdauungsarbeit  zu  beanspruchen  als  gekochtes  Eiweiss  oder  Eigelb 
1  in  feiner  Vertheilung;  bei  schwerem  Fieber  sind  sie  ganz  ungeeignet. 

Manclie  Genussmittel,  wie  Kaffee,  Thee,  Cacao,  scheinen  den  Stoff- 
umsatz  und  namentlich  den  Umsatz  der  Eiweisssubstanzen  zu  beschränken 
vgl.  Böcker,  1.  c.  I,  S.  188  ff.,  Marvaud,  1.  c.  p.  292  sq.).   Ihre  An- 
wendung in  massigen  Dosen  hat  bei  Fieberkranken  erfahrungsgemäss  kein 
Bedenken. 

Eruiihruug  bei  chroniscliem  Fieber. 
Bei  den  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  tritt  unter  den  Ge- 
fahren des  Fiebers  die  febrile  Consumption  so  entschieden  in  den 
Vordergrund,  dass  auch  die  Frage  der  ausreichenden  Ernährung  eine 
ganz  hervorragende  Bedeutung  erhält.  In  zahlreichen  Fällen  von 
chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist  es  mehr  als  alles  Andere 
massgebend  für  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit,  ob  die 
Consumption  stetig  fortschreitet,  oder  ob  es  gelingt,  derselben  Ein- 
halt zu  thun,  den  Kranken  auf  dem  bisherigen  Ernährungszustande 
zu  erhalten  oder  selbst  eine  durchgreifende  Verbesserung  des  Er- 
nährungszustandes herzustellen.  In  manchen  Fällen  kann  man  in 
deutlichster  Weise  sich  davon  überzeugen,  dass  durch  eine  wesent- 
liche Verbesserung  des  Ernährungszustandes  nicht  nur  der  Kranke 
länger  erhalten  wird,  sondern  dass  dadurch  auch  das  Fieber  ermässigt 
und  eine  neue  Exacerbation  desselben  verhindert  wird. 

So  lange  bei  chronischen  Krankheiten  Fieber  von  einiger  Heftig- 
keit besteht,  welches  nur  geringe  und  kurz  dauernde  Eemissionen 
macht,  sind  für  die  Auswahl  der  Nahrung  im  Wesentlichen  die  glei- 
chen Grundsätze  festzuhalten  wie  bei  acutem  Fieber  in  den  späteren 
Perioden  der  Krankheit.  Man  mnss  alle  Sorge  darauf  verwenden, 
die  Nahrungsaufnahme  so  reichlich  herzustellen,  als  der  Zustand  des 
Magens  und  Darmkanals  es  gestattet,  aber  eben  so  sorgfältig  sich 
hüten,  die  durch  die  Leistungsfähigkeit  des  Verdauungsapparats  ge- 
gebenen Grenzen  zu  überschreiten. 

Wenn  das  Fieber  abnimmt  oder  stärkere  Remissionen  oder  Inter- 
1  missionen  macht,  so  kann  man  mit  der  Ernährung  weiter  vorgehen,  und 
1  noch  mehr,  wenn  zeitweise  längere  Zeiträume  ohne  Fieber  oder  mit 
nur  unbedeutendem  Fieber  eintreten.  Es  ist  bei  chronischen  Krank- 
heiten von  grösster  Wichtigkeit,  dass  gerade  diese  Zeiträume  mög- 
lichst sorgfältig  für  eine  Verbesserung  des  Ernährungszustandes  aus- 
genutzt werden. 

Die  Grundsätze,  welche  für  die  Auswahl  der  Nahrung  mass- 
gebend sind,  ergeben  sich  aus  dem,  was  wir  über  den  Einfluss  der 
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einzelnen  Nährstoffe  wissen.  In  einfacher  und  praktischer  Weise  I 
lassen  sich  diese  Grundsätze  feststellen,  wenn  wir  an  die  Wirkung 
der  sogenannten  Banting-Diät  denken.  Es  ergibt  sich  dann  sofort, 
dass  die  an  Proteinsubstanzen  reichen  Nahrungsmittel  nicht  diejenigen  , 
sind,  durch  welche  die  Consumption  vermindert  wird,  sondern  dass  \ 
im  Gegentheil  eine  Anti  -  Banting  -  Diät  durchgeführt  werden  muss.  j 
Die  ärztliche  Verordnung  hat  dahin  zu  wirken,  dass  möglichst  viel  i 
Fette  und  Kohlenhydrate  aufgenommen  werden;  die  Zufuhr  der  Ei-  I 
Weisssubstanzen  kann  man  der  Neigung  und  dem  Geschmack  des  I 
Patienten  tiberlassen,  den  man  darüber  aufgeklärt  hat,  dass  er  nicht  i 
glauben  darf,  durch  reichlichen  Genuss  von  Beefsteaks  und  Eiern  i 
sich  wieder  zu  Kräften  bringen  zu  können.  j 

Das  beste  Nahrungsmittel  für  Kranke  mit  chronischem  Fieber 
ist  die  Milch.    Wo  das  Fieber  nicht  heftig  ist,  wird  sie  gewöhnlich  I 
gut  ertragen,  wenn  man  den  Kranken  langsam  und  systematisch  daran  i 
gewöhnt,  indem  man  mit  der  Quantität  in  genau  vorge'schriebener  ; 
Weise  allmählich  steigen  lässt.  Wichtig  ist,  nur  massige  Quantitäten  : 
auf  einmal  geniessen ,  dagegen  die  Portionen  häufig  wiederholen  zu 
lassen.    Gekochte  Milch  hat  bei  Weitem  den  Vorzug  vor  der  unge-  | 
kochten,  einestheils,  weil  die  Möglichkeit,  dass  mit  ungekochter  Milch 
unter  Umständen  auch  schädliche  Substanzen  eingeführt  werden  kön-  "i 
nen,  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  anderentheils  und  hauptsächlich, 
weil  erfahrungsgemäss  die  ungekockte  Milch  in  grossen  Quantitäten  i 
gewöhnlich  bald  Widerwillen  erregt.    Wenn  ein  Kranker  täglich  1 V2  i 
bis  21/2  Liter  Milch  geniesst,  so  kann  man  ihm,  wenn  er  noch  wei- 
teren Appetit  hat,  gestatten,  denselben  ganz  nach  Geschmack  und  1 
Neigung  zu  befriedigen,  immer  mit  der  Rücksicht,  dass  Fette  und  | 
Kohlenhydrate  mehr  zu  empfehlen  sind  als  grosse  Mengen  von  Ei- 
weisssubstanzen,  dass  also  z.  B.,  wenn  der  Kranke  es  gern  geniesst, 
Butterbrod  besser  ist  als  Fleisch  und  Eier.    Zu  der  Milch  kann 
zweckmässig  etwas  weisses  Brot  genossen  werden;  auch  darf  die 
Milch  unter  Zusatz  von  Reis,  Gries  u.  dgl.  zu  den  gebräuchlichen 
Milchspeisen  verarbeitet  werden.  Wenn  einmal  Widerwille  gegen  die 
Milch  eintritt,  so  ist  es  am  besten,  für  8  bis  14  Tage  dieselbe  ganz 
auszusetzen  und  dann  von  Neuem  wieder  anzufangen. 

Unter  den  Fetten  ist  der  Lebe rth ran  dasjenige,  welches  am 
leichtesten  in  hinreichender  Quantität  aufgenommen  werden  kann. 
Wenn  mit  diesem  Mittel  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Ernährung 
ausgeübt  werden  soll,  so  ist  es  wUnschenswerth ,  dass  etwa  1  Kgr, 
pro  Woche  verbraucht  werde.  Indem  der  Kranke  mit  je  einem  Löffel 
morgens  und  abends  anfängt  und  langsam  steigt,  bringt  er  es  bei  I 
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einigem  guten  Willen  häufig  dahin,  dass  er  morgens  und  abends  je 
5  bis  6  LöflFel  consumiren  lernt,  die  dann  natürlich  nicht  löffelweise 
sondern  auf  einmal,  am  besten  aus  einem  vorher  mit  etwas  Kirsch- 
branntwein angefeuchteten  Glase  genommen  werden.  Man  kann  sehr 
wohl  nach  je  einigen  Monaten,  wenn  die  gleichmässige  Fortsetzung 
unangenehm  wird,  die  Milchbehandlung  mit  der  Leberthranbehand- 
lung  und  umgekehrt  vertauschen,  oder  auch  beide  Mittel  neben 
einander  anwenden,  jedes  in  entsprechend  geringerer  Dosis. 

Wo  weder  Milch  noch  Leberthran  in  hinreichenden  Quantitäten 
vertragen  werden,  da  ist  die  Hoffnung,  dass  es  gelingen  werde,  einen 
wesentlich  besseren  Ernährungszustand  herzustellen,  eine  geringe j 
und  es  ist  oft  zweckmässig,  dies  dem  Kranken  zu  eröffnen;  denn 
Mancher,  der  bisher  glaubte  die  Verordnungen  nicht  ausführen  zu 
können,  lernt  dies  sehr  gut,  wenn  er  sich  Uberzeugt,  dass  darin  das 
einzige  Mittel  für  seine  Besserung  oder  Herstellung  besteht.  Immer- 
hin kann  man  versuchen  Surrogate  zu  verwenden;  doch  darf  man 
nie  vergessen,  dass  entsprechende  Resultate  nur  dann  erreicht  werden 
können,  wenn  entsprechende  Quantitäten  aufgenommen  werden.  So 
kann  z.  B.  statt  des  Leberthrans  auch  Butter  oder  ein  beliebiges 
anderes  Fett  verwendet  werden;  aber  nur  wenige  Kranke  werden 
auf  die  Dauer  ausreichende  Mengen  davon  ertragen.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  Kohlenhydraten,  die  man  als  Surrogat  für  die  Fette 
benutzen  kann.  So  wird  z.  B.  das  vielfach  empfohlene  Malzextract 
wohl  kaum  jemals  in  solchen  Quantitäten  verzehrt,  dass  davon  ein 
merklicher  Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  zu  erwarten  ist.  Da- 
gegen können  eigentliche  Traubeneuren,  wenn  dabei  grosse  Quanti- 
täten verzehrt  und  ertragen  werden,  zeitweise  als  Surrogate  für  Milch- 
oder Leberthranbehandlung  dienen.  Endlich  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  an  Alkohol  und  Zucker  reichen  südlichen  Weine,  wenn  sie 
in  grossen  Mengen  genossen  werden,  einen  nicht  unbeträchtlichen 
Nährwerth  repräsentiren.  Wo  ein  einzelnes  Mittel  nicht  in  der  Dosis, 
welche  zu  wünschen  wäre,  ertragen  wird,  da  gelingt  es  zuweilen 
noch,  durch  passende  Corabinationen  Etwas  zu  erreichen. 

Die  Anwendung  der  Alcoholica  ist  auch  beim  chronischen  Fieber 
unbedenklich ;  dieselben  sind  besonders  in  der  Form  von  starkem 
Wein  oder  starkem  Bier  zu  empfehlen.  Neben  einer  Milchcur  sind 
sie  in  grösseren  Quantitäten  im  Allgemeinen  nicht  passend,  da  sie 
häufig  den  Appetit  oder  die  Aufnahmefähigkeit  für  die  Milch  beein- 
trächtigen ,  dagegen  wohl  neben  einer  Leberthrancur  oder  bei  ge- 
wöhnlicher gemischter  Diät.  Auch  die  Infuse  von  Kaffee,  Thee, 
Cacao  sind  zu  gestatten  unter  der  Bedingung,  dass  sie  nicht  heiss 
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genossen  werden ;  dieselben  scheinen  ähnlich  wie  die  Alcoholica  den 
allgemeinen  Stoffumsatz  einigermassen  zu  beschränken;  durch  Zu- 
satz derselben  kann  die  Milchcur  für  manche  Individuen  angenehmer 
gemacht  werden. 

Man  hat  zuweilen  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  denn  bei  chro- 
nischen Krankheiten  wirklich  berechtigt  sei,  die  Therapie  vor  Allem 
auf  Besserung  des  Ernährungszustandes  zu  richten;  ob  denn  z.  B. 
einem  Kranken  mit  Lungenschwindsucht  damit  geholfen  sei,  wenn 
man  mit  vieler  Mühe  es  zu  Stande  bringt,  dass  er  an  Körpergewicht 
zunimmt  und  vielleicht  sogar  recht  viel  Fett  ansetzt,  während  man 
die  Lungenaffection  sich  selbst  überlässt;  ob  es  nicht  in  solchem 
Falle  viel  rationeller  sei,  einerseits  die  Lungenaffection  direct  zu  be- 
handeln und  anderseits  das  etwa  vorhandene  Fieber  durch  wirksame 
antipyretische  Mittel  zu  bekämpfen.  Solchen  Fragen  gegenüber  wer- 
den wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine  wirksame  specifische  oder 
locale  Behandlung  der  Lungenphthisis  bei  Weitem  Wünschenswerther 
wäre  als  jede  indirecte  Behandlung.  Auch  werden  wir  zugeben, 
dass  das  Suchen  nach  einer  specifischen  Therapie  gegen  diese  Krank- 
heit durchaus  berechtigt  ist;  und  wenn  wir  auch  keine  grossen  Hoff- 
nungen hegen  und  namentlich  weit  entfernt  sind,  jedem  beliebigen 
theoretisch  construirten  Vorschlage,  so  lange  er  nicht  in  ausreichen- 
der Weise  praktisch  geprüft  ist,  Bedeutung  zuzuschreiben,  so  brauchen 
wir  doch  an  der  Möglichkeit,  es  könne  einmal  eine  solche  gefunden 
werden,  bisher  noch  nicht  zu  verzweifeln.  Aber  so  lange  wir  keine 
wirksame  specifische  Behandlung  und  ebensowenig  eine  durchgrei- 
fend wirkende  locale  Behandlung  kennen,  werden  wir  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  indirecte  Allgemeinbehandlung  legen.  Und  in  dieser 
Beziehung  können  wir  uns  einfach  auf  das  Ergebniss  der  Erfahrung 
berufen.  Dieselbe  lehrt,  dass  bei  sehr  vielen  localen  Krankheitspro- 
cessen  eine  möglichst  gute  Ernährung  des  Kranken  nicht  nur  des- 
halb von  Bedeutung  ist,  weil  dadurch  der  Consumption  Einhalt  ge- 
than  wird,  sondern  dass  auch  durch  den  jeweiligen  Stand  der  Er- 
nährung das  Verhalten  und  der  Verlauf  der  'Localerkrankung  in 
wirksamer  Weise  beeinflusst  wird.  Erfahrene  Chirurgen  pflegen  unter 
Umständen  bei  rein  localen  Affectionen,  wenn  dieselben  der  localen 
Behandlung  nicht  zugänglich  sind  oder  einer  solchen  jhartnäckig 
Widerstand  leisten,  den  indirecten  Weg  zu  wählen  und  durch  aus- 
giebige Verbesserung  der  Gesammternährung  auf  die  Localerkran- 
kung einzuwirken.  Ich  kenne  z.  B.  Fälle,  in  welchen  cariöse  Pro- 
cesse,  welche  seit  Jahren  jeder  localen  Behandlung  getrotzt  hatten, 
durch  eine  lange  fortgesetzte  Cur  mit  grossen  Dosen  Leberthran  zur 
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dauernden  Heilung  gebracht  wurden.  Bei  Krankheiten  innerer  Or- 
gane kommt  es  sehr  häufig  vor,  dass  wir  auf  eine  directe  locale 
Behandlung  verzichten  müssen;  aber  wenn  es  gelingt,  den  Krauken 
in  einen  besseren  Ernährungszustand  zu  versetzen  oder  sogar  eine 
beträchtliche  Fettansammlung  zu  bewirken,  so  sehen  wir  selbst  die 
Lungenphthisis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigeren  Verlauf 
nehmen.  Ueberhaupt  besteht  bei  zahlreichen  Localerkrankungen, 
fieberhaften  sowohl  wie  fieberfreien,  die  beste  Therapie  darin,  dass 
man  darauf  ausgeht,  durch  passende  Ernährung  das  Körpergewicht 
des  Kranken  möglichst  zu  steigern.  Und  bei  manchen  fieberhaften 
chronischen  Krankheiten  haben  wir  viel  mehr  Aussicht  eine  Abnahme 
und  endlich  ein  dauerndes  Aufhören  des  Fiebers  zu  erreichen,  wenn 
wir  in  sorgfältiger  Weise  die  antipyretische  Diätetik  im  weitesten 
Sinne  durchführen,  als  wenn  wir  uns  auf  antipyretische  Medicamente 
oder  andere  eingreifende  antipyretische  Maassregeln  verlassen  wollten. 


VIERTES  CAPITEL. 

Ausführiing  und  Resultate. 

Nachdem  in  den  früheren  Capiteln  die  einzelnen  Mittel  und  Me- 
thoden aufgeführt  worden  sind,  durch  welche  wir  die  febril  gestei- 
-gerte  Körpertemperatur  herabzusetzen  im  Stande  sind,  werden  wir 
im  Folgenden  zunächst  noch  darzustellen  haben,  unter  welchen  Um- 
ständen die  Anwendung  der  antipyretischen  Mittel  geboten  ist,  und 
in  welcher  Weise  dieselben  zu  handhaben  sind.  In  dieser  Beziehung 
sind  Missverständnisse  und  Missgriffe  nicht  ganz  selten  vorgekommen. 

Einzelne  Aerzte  haben  gemeint,  die  antipyretische  Behandlung 
müsse  sich  die  Aufgabe  stellen,  jedes  Fieber  vollständig  oder  wenig- 
stens so  weit  als  nur  irgend  möglich  zu  unterdrücken:  man  müsse 
z.  B.  einen  Typhuskranken  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit mit  aller  Gewalt  bei  normaler  oder  annähernd  normaler  Tem- 
peratur erhalten  und  namentlich  jede  Exacerbation  des  Fiebers  sofort 
im  Keime  ersticken.  Auch  kommt  es  vor,  und  zwar  besonders  bei 
Aerzten,  welche  nur  selten  Temperaturbestimmungen  bei  ihren  Kran- 
ken machen,  dass  sie  erschrecken,  wenn  sie  einmal  eine  Temperatur 
von  mehr  als  40  Grad  finden,  und  dann  glauben,  es  sei  schon  drin- 
gende Lebensgefahr  vorhanden,  und  es  müsse  unverzüglich  der  ganze 
antipyretische  Heilapparat  in  Bewegung  gesetzt  werden.  —  Noch 
viel  häufiger  ist  der  entgegengesetzte  Fall ;  dass  man  nämlich  Fieber- 
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kranke  antipyretisch  behandeln  will,  aber  sich  nicht  entschliessen 
kann,  ausreichende  Mittel  anzuwenden:  wo  ein  kaltes  Bad  indicirt 
wäre,  wendet  man  ein  lauwarmes  an,  wo  häufige  Bäder  nöthig  wären, 
nur  vereinzelte;  wo  eine  grosse  Dosis  Chinin  am  Platze  sein  würde, 
gibt  man  eine  kleine  Dosis,  u.  s.  w,  —  Es  ist  nicht  immer  leicht, 
den  richtigen  Mittelweg  zu  finden,  der,  beide  Extreme  vermeidend, 
zum  Ziele  führt,  und  wir  werden  dazu  nur  dann  einigermassen  im 
Stande  sein,  wenn  wir  uns  einerseits  Uber  das  zu  erstrebende  Ziel 
und  anderseits  über  die  verwendbaren  Mittel  und  deren  Tragweite 
möglichst  klare  Vorstellungen  zu  bilden  suchen. 

Leichter  ist  ein  anderes  Missverständniss  zu  beseitigen.  Wir  haben 
in  dem  antipyretischen  Heilapparat  eine  Reihe  von  eingreifend  wirkenden 
Procednren  und  Arzneimitteln  aufgeführt.  Nun  ist  es  selbst  sehr  ein- 
sichtsvollen und  wohlmeinenden  Aerzten  begegnet,  dass  sie  geglaubt  haben, 
es  werde  bei  uns  jeder  Fieberkranke  mit  unzähligen  Bädern  und  mit 
enormen  Dosen  von  Chinin,  Digitalis,  Veratrin  und  anderen  stark  wirken- 
den Mitteln  behandelt.  Unter  dieser  Voraussetzung  haben  sie  geglaubt 
ihre  Stimmen  erheben  und  vor  der  Anwendung  der  antipyretischen  Me- 
thode warnen  zu  müssen.')  —  Selbstverständlich  beruht  diese  Voraus- 
setzung auf  einem  Irrthum.  Wenn  ein  Chirurg  ein  Lehrbuch  der  Ope- 
rationslehre geschrieben  hat,  in  welchem  alle  die  eingreifenden  Operatio- 
nen dargestellt  sind,  welche  unter  Umständen  beim  kranken  Menschen 
nöthig  werden  können ,  so  wird  deshalb  Niemand  glauben ,  der  Autor 
werde  bei  jedem  Kranken ,  der  ihm  in  die  Hände  fällt ,  alle  diese  Ope- 
rationen vornehmen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  später 
folgenden  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Anwendung  der  einzelnen 
antipyretischen  Mittel. 

Indicationen  für  die  Aiitipyrese. 

Jeder  Fieberkranke  bedarf  einer  seinem  Zustande  angemessenen 
antipyretischen  Diätetik;  aber  nicht  bei  allen  Fieberkranken  sind 
eingreifende  antipyretische  Proceduren  oder  Medicamente  erforderlich. 
Unter  den  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  sind  zunächst  als 
solche,  bei  welchen  die  Anwendung  eingreifender  antipyretischer 
Mittel  nicht  indicirt  ist,  diejenigen  zu  nennen,  bei  welchen  in  Bezug 
auf  das  Fieber  der  Indicatio  causalis  genügt  werden  kann.  Dahin 
gehören  manche  Fälle  von  symptomatischem  Fieber,  wie  es  z.  B.  bei 
Eiterungen  vorkommt.  Unter  Umständen  kann  es  gelingen  durch 
einen  operativen  Eingriff  die  Quelle,  von  der  aus  das  Fieber  unter- 
halten wird,  und  damit  auch  das  Fieber  zu  beseitigen;  und  in  an- 

1)  Vgl.  W.  T.  Gairdner,  The  antipyretic  treatment  of  specific  fevers.  Glas- 
gow Medical  Journal.  September  1878.  —  Liebermeister,  On  the  antipyretic. 
treatment  in  specific  fevers.  A  letter  to  Prof.  Gairdner.  Ibid.  November. 
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deren  Fällen  kann  eine  zweckmässige  locale  Behandlung  die  Vorbe- 
dingung für  eine  wirksame  Behandlung  des  Fiebers  sein.  —  Ferner 
gehören  zu  den  fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  meist  eine  be- 
sondere antipyretische  Behandlung  nicht  nöthig  ist,  alle  diejenigen 
welche  eine  wirksame  specifische  Behandlung  zulassen.  Wir  werden 
:  für  gewöhnlich  weder  das  Wechselfieber  noch  den  acuten  Gelenk- 
,  rheumatismus  antipyretisch  behandeln :  vielmehr  wenden  wir  bei  der 
reinen  Krankheit  das  Chinin,  bei  der  anderen  die  Salicylsäure  als 
-Specifica  an  und  rechnen  darauf,  dass,  wenn  die  specifische  Wirkung 
eintritt,  auch  das  Fieber  aufhören  werde.    Und  wenn  einmal,  was 
;ja  bei  den  jetzigen  theoretischen  Anschauungen  und  nach  den  bis- 
1  herigen  Erfahrungen  keineswegs  als  eine  ganz  eitle  Hoffnung  be- 
zeichnet werden  kann,  auch  für  Typhus,  Pneumonie,  Scharlach  und 
andere  fieberhafte  Krankheiten  ähnliche  wirksame  specifische  Be- 
handlungsmethoden gefunden  werden  sollten,  so  würden  wir  Das  mit 
.grosser  Befriedigung  begrüssen  und  uns  natürlich  keinen  Augenblick 
besinnen,  diesen  vor  der  antipyretischen  Behandlung  den  Vorzug  zu 
geben.  Auch  hat  es  weder  in  älterer  noch  in  neuerer  Zeit  an  doc- 
trinären  Auseinandersetzungen  und  theoretischen  Vorschlägen  in  dieser 
Richtung  gefehlt,  und  neuerlichst  sind  namentlich  von  Vorkämpfern 
der  parasitären  Theorie  der  Krankheiten  diese  Gesichtspunkte  wieder 
hervorgehoben  worden.    Leider  aber  hat  bisher  das  Suchen  nach 
•  specifischen  Mitteln,  für  dessen  principielle  Berechtigung  wir  übrigens 
:  schon  früher  mit  aller  Entschiedenheit  eingetreten  sind '),  noch  nicht 
zu  praktischen  Resultaten  geführt;  und  so  werden  wir,  bis  wir  Bes- 
seres erlangen,  uns  freuen,  in  der  Antipyrese,  wenn  auch  nicht  ein 
specifisches  und  radicales,  so  doch  ein  wirksames  symptomatisches 
Mittel  zu  besitzen ,  durch  welches  viele  Kranke  am  Leben  erhalten 
werden,  die  sonst  der  Intensität  dea  Fiebers  erliegen  würden.  Wir 
wissen  ja,  dass  die  schweren  acuten  Krankheiten  auch  ohne  unser 
Zuthun  zu  Ende  gehen;  und  wir  werden  die  Therapie  nicht  als  ohn- 
mächtig ansehen,  auch  wenn  sie  in  richtiger  Erkenntniss  der  jeweili- 
-  gen  Grenzen  ihrer  Leistungsfähigkeit  sich  beschränkt  auf  die  Sorge 
1  dafür,  dass  der  Kranke  der  Krankheit  nicht  erliegt, 
j        Eine  gewisse  specifische  Wirkung  kommt  bei  Abdominaltyphus  den 
'  frühzeitig  gereichten  grossen  Calomeldosen  zu,  insofern  dabei  in  manchen 
Fällen  der  Verlauf  leichter  gemacht  und  abgekürzt  Avird.    Aber  diese 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  IV.  1868.  S.  421.  —  Artikel 
:  Typhus  abdominalis  in  Ziemsscu's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie. J3d.II,  1.  Leipzig  1874.  S.  204.  2.  Aufl.  1876.  S.  206.  -  Handbuch  der  Patho- 
logie und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875.  S.  581. 
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specifisclie  Wirkung  ist  nur  eine  beschränkte:  manche  Fälle  nehmen  den- 
noch einen  schweren  und  langen  Verlauf  (11.  s.  cc).  Ob  die  Salicylsäure  bei 
Abdominaltyphus  eine  specifische  Wirkung  habe,  wie  es  z.  B.  von  R  i  e  s  s 
nach  seinen  Erfahrungen  angenommen  wurde  und  wie  es  neuerlichst  von 
Immer  mann,  wenigstens  so  weit  es  sich  um  die  Verhütung  von  Reci- 
diven  handelt,  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist  2j,  kann  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  entscheiden;  jedenfalls  ist  bei  Anwendung  des  Mittels 
bei  bereits  ausgebrochener  Krankheit  und  in  den  zulässig  zu  erachtenden 
Dosen  eine  specifische  Wirkung,  durch  welche  die  Antipyrese  überflüssig 
würde,  gewöhnlich  nicht  vorhanden. 

Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  als  die  specifische  Behandlung  würde 
principiell  bei  vielen  Krankheiten  die  Prophylaxis  sein.  Vielleicht  dürfen 
wir  hoffen ,  dass  zweckmässige  Massregeln  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege dazu  führen  werden,  manche  schwere  fieberhafte  Krankheiten  selte- 
ner zu  machen  und  so  in  rationellster  Weise  das  Gebiet  der  antipyreti- 
schen Behandlung  einzuschränken. 

Aucli  bei  denjenigen  fieberhaften  Krankheiten,  welche  bisher 
eine  wirksame  specifische  Behandlung  nicht  zulassen,  ist  keineswegs 
in  allen  Fällen  ein  eingreifendes  antipyretisches  Verfahren  indicirt. 
Vielmehr  ist  dasselbe  nur  in  solchen  Fällen  geboten,  bei  welchen 
von  dem  Fieber  eine  wesentliche  Gefahr  droht.  Geringe  Tempera- 
tursteigerungen sind  relativ  ungefährlich;  aber  mit  der  Höhe  der 
Temperatur  nimmt  in  schnellem  Verhältniss  die  Gefahr  für  den 
Kranken  zu.  Diese  Erkenntniss  musste  zunächst  dazu  fuhren,  die 
Indicationen  zum  Einschreiten  gegen  das  Fieber  jedesmal  dann  zu 
finden,  wenn  die  Temperatur  einen  gewissen  Grad  erreicht  oder  über- 
stiegen hatte,  und  auf  derselben  beruhte  die  bereits  früher  angeführte 
Regel,  welche  bei  der  Einführung  der  consequenten  Behandlung  mit 
kalten  Bädern  anfangs  fast  allgemein  angenommen  wurde,  dass  eine 
Wärmeentziehung  jedesmal  dann  erforderlich  sei,  wenn  die  Tempe- 
ratur in  der  Achselhöhle  39°  oder  im  Rectum  39'',5  erreiche  oder 
überschreite.  Als  erste  vorläufige  Richtschnur  hat  sich  diese  Regel 
in  der  Praxis  gut  bewährt,  und  sie  kann  unter  Umständen  auch  jetzt 
noch  als  solche  benutzt  werden. 

Aber  der  Grad  des  Fiebers  ist  nicht  allein  massgebend.  Wenn 
bei  einem  Katarrhalfieber  oder  einer  katarrhalischen  Angina  die 
Temperatur  auf  40"  oder  darüber  steigt,  so  ist  deshalb  noch  kein 
actives  Einschreiten  erforderlich;  wir  können  voraussehen,  dass 
auch  ohne  Eingriff  die  Temperatur  bald  wieder  sinken  wird.  Bei 

1)  L.  Eiess,  üeber  die  innerliche  Auwendung  der  Salicylsäure.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  1875.  Nr.  50,  51. 

2)  H. Immermann,  Ueber  die  Prophylaxe  von  Typhusrecidiven.  Correspon- 
denzblatt  für  schweizer  Aerzte.  1878.  Nr.  23,21. 
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einem  Wechselfieberanfalle,  bei  welchem  die  Temperatur  bis  auf 
120  stieg,  habe  ich  die  Temperatursteigerung  ungestört  verlaufen 
lassen,  aber  freilich  nachher  durch  Chinin  dafür  gesorgt,  dass  ein  so 
schwerer  Anfall  sich  nicht  wiederholte.  Die  hohe  Temperatur  wird 
erst  dann  gefährlich,  wenn  sie  eine  gewisse  Dauer  bat ;  und  bei  den 
angeführten  Krankheiten  ist  eine  längere  Dauer  nicht  zu  erwarten. 

Bei  den  fieberhaften  Krankheiten  von  längerer  Dauer  ist  ein 
actives  antipyretisches  Eingreifen  nur  dann  geboten,  wenn  die  Tem- 
peratur continuirlich  auf  hohen  Graden  verbleibt,  oder  wenn  etwa 
in  Folge  zu  langer  Dauer  die  Gefahr  der  febrilen  Consumption  ein- 
tritt. Viele  leichte  und  mittelschwere  Fälle  von  Abdominaltyphus, 
manche  Fälle  von  typischer  Pneumonie,  von  Erysipelas,  von  Masern 
u.  s.  w.  bedürfen  keiner  eingreifenden  antipyretischen  Behandlung. 
Für  die  Entscheidung,  ob  ein  Einschreiten  erforderlich  sei  oder  nicht, 
kommen  zahlreiche  Momente  in  Betracht,  so  z.  B.  der  bei  dem 
Kranken  bisher  beobachtete  Temperaturverlauf,  die  Natur  der  Krank- 
heit und  der  dabei  nach  sonstigen  Erfahrungen  zu  erwartende  wei- 
tere Verlauf  u.  s.  w.  Von  hervorragender  Wichtigkeit  und  einer  be- 
sonders sorgfältigen  Erwägung  bedürftig  sind  die  individuellen  Ver- 
hältnisse des  Kranken.  Wir  werden  z.  B.  bei  einem  alten  oder 
schwachen  Manne,  bei  einem  Potator,  bei  einem  Emphysematiker, 
bei  einer  Schwangeren  oder  Wöchnerin  schon  einen  Temperaturver- 
lauf für  gefahrdrohend  und  zum  Einschreiten  auffordernd  erklären 
müssen,  der  bei  manchen  anderen  Individuen  kein  Bedenken  haben 
würde.  Auch  werden  wir  bei  dem  einzelnen  Kranken  uns  um  so 
mehr  zum  Einschreiten  veranlasst  finden,  wenn  Andeutungen  dafür 
vorhanden  sind,  dass  schon  die  bisherige  Temperatursteigerung  nicht 
ganz  ohne  nachtheilige  Folgen  geblieben  sei.  —  Nicht  immer  ist  die 
Entscheidung  leicht  zu  treffen.  Es  kann  z.  B.  vorkommen,  dass  ein 
Abdominaltyphus,  dessen  Anfang  einen  leichten  oder  einen  abortiven 
Verlauf  hoffen  liess,  sich  doch  zu  einem  lange  dauernden  und  ge- 
fährlichen Fall  entwickelt.  Auch  bei  einer  Pneumonie,  bei  einem 
Erysipel  ist  nicht  vorauszusehen,  wie  viele  Nachschübe  noch  kommen 
werden,  und  wie  lange  demnach  das  Fieber  dauern  wird.  Und  end- 
lich gibt  es  Fälle ,  bei  welchen  im  Anfange  die  Diagnose  noch  nicht 
sicher  ist.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  wird  der  vorsichtige  Arzt 
den  sicheren  Weg  dem  unsicheren  vorziehen  und  lieber  einmal  ohne 
dringende  Noth  antipyretisch  einschreiten,  als  durch  Unterlassung 
rechtzeitigen  Eingreifens  den  Kranken  in  Lebensgefahr  kommen 
lassen.  Einem  Kranken  mit  gesteigerter  Körpertemperatur  werden 
kalte  Bäder  niemals  nachtheilig  sein  (vgl.  S.  50),  auch  wenn  viel- 
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leicht  der  spätere  Verlauf  zeigen  sollte,  dass  sie  nicht  gerade  noth- 
wendig  waren.  Wenn  z.  B.  bei  einem  Kinde  die  Temperatur  schnell 
über  400  gestiegen  ist  und  der  Arzt  in  der  Erwartung  einer  schwe- 
ren Krankheit  sofort  ein  kaltes  Bad  anwendet,  so  kann  er  sicher 
sein,  dass  er  damit  nicht  schadet,  auch  wenn  die  Krankheit  am  an- 
deren Tage  sich  als  eine  Ephemera  herausstellen  sollte.  Ueberhaupt 
kann  nicht  oft  genug  wiederholt  und  nicht  stark  genug  hervorgeho- 
ben werden,  dass  in  diesem  Gebiete  der  Therapie  die  Unterlassungs- 
sünden viel  schlimmer  sind  als  die  Begehungssünden.  Die  antipy- 
retische Behandlung  ist  nicht  im  Stande,  die  Schäden,  welche  durch 
hohe  und  lange  dauernde  Temperatursteigerung  bereits  angerichtet 
sind,  wieder  gut  zu  machen ;  sie  kaun  sich  nur  die  Aufgabe  stellen, 
solche  Schäden  zu  verhüten.  Diese  Aufgabe  ist  in  vollständiger 
Weise  nur  dann  zu  erfüllen,  wenn  zur  rechten  Zeit  eingeschritten 
wird,  d.  h.  bevor  durch  die  Temperatursteigerung  wichtige  Organe 
in  irreparabler  Weise  zerstört  sind.  Und  ich  möchte  auch  hier  da- 
rauf aufmerksam  machen,  dass  es  eine  zwar  häufig  vorkommende, 
aber  doch  schlechte  Entschuldigung  ist,  wenn  der  Arzt  bei  einem 
Kranken,  der  nach  längerer  Dauer  eines  schweren  Fiebers  an  schnell 
eintretender  Herzparalyse  zu  Grunde  geht,  sein  bisheriges  exspecta- 
tives  Verhalten  damit  rechtfertigen  will,  dass  bis  dahin  keinerlei  be- 
drohliche Erscheinungen  und  deshalb  keine  Indicationen  zum  Ein- 
schreiten vorhanden  gewesen  seien.  Hätte  er  die  Temperatur  beob- 
achtet und  berücksichtigt,  wäre  er  mit  den  Gefahren  der  andauernden 
Temperatursteigerung  vertraut  gewesen,  so  hätte  er  die  Gefahr  vor- 
aussehen und  ihr  vorbeugen  können. 

Ausführung'  der  antipyretischen  Behandlung. 

Für  die  nähere  Feststellung  der  Art  und  Weise,  wie  die  anti- 
pyretischen Agentien  anzuwenden  seien,  ist  es  von  Wichtigkeit,  die 
Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass  alle  unsere  antipyretischen  Mittel, 
auch  die  wirksamsten  derselben,  nur  eine  zeitlich  begrenzte  Wirkung 
ausüben,  dass  in  jedem  Falle,  auch  wenn  es  vollständig  gelungen 
ist,  die  Körpertemperatur  bis  zu  dem  gewünschten  Grade  zu  ernie- 
drigen, falls  nicht  etwa  mittlerweile  die  spontane  Defervenz  einge- 
treten ist,  die  Temperatur  bald  wieder  zu  steigen  beginnt  und  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  den  früheren  hohen  Grad  errei- 
chen wird.  Wir  können  also  mit  allen  unseren  Mitteln  immer  nur 
für  eine  gewisse  Zeit  einen  Effect  erzielen,  und  eine  dauernde  Be- 
seitiguug  des  Fiebers  wäre  nur  etwa  dann  denkbar,  wenn  wir  stark 
wirkende  antipyretische  Massregeln  in  schneller  Aufeinanderfolge 
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immer  wieder  von  Neuem  anwenden  wollten.  Es  lässt  sich  aber 
schon  a  priori  vermuthen,  dass  eine  so  eingreifende  Behandlung 
selbst  wenn  sie  das  Fieber  vollständig  zu  unterdrücken  vermöchte' 
in  vielen  Fällen  wohl  nicht  ohne  schweren  Nachtheil  für  den  Kran- 
ken durchzuführen  sein  würde.  Aber  die  Erfahrung  lehrt  auch,  dass 
ein  solches  gewaltsames  Verfahren  nicht  noth wendig  ist,  dass  wir 
vielmehr  der  antipyretischen  Behandlung  eine  weit  schonendere  und 
dabei  leichter  realisirbare  Aufgabe  stellen  können. 

Es  wurde  schon  wiederholt  hervorgehoben,  dass  die  Gefahr  des 
Fiebers  nicht  allein  bestimmt  wird  durch  die  absolute  Höhe  der 
Temperatur,  dass  vielmehr  die  Dauer,  welche  die  Temperatursteige- 
rung hat,  von  entscheidender  Bedeutung  ist.  Ein  Fieber,  bei  wel- 
chem sehr  hohe  Grade  nur  während  kurzer  Zeit  bestehen,  wird  im 
Allgemeinen  eher  ertragen  als  ein  Fieber  von  längerer  Dauer  mit 
weniger  hoher  Temperatur.  Sogar  die  absolut  tödtlich  wirkenden 
Temperaturgrade  von  42"  und  darüber  können  während  ganz  kurzer 
Zeit  ohne  schlimme  Folgen  ertragen  werden.  In  einem  Falle  von 
Wunderysipel  sah  ich  die  Temperatur  des  Rectum  bis  auf  42^,b  stei- 
gen; es  trat  aber  bald  wieder  ein  Sinken  ein,  und  der  Kranke  hatte 
von  der  vorübergehenden  excessiven  Steigerung  keinen  wesentlichen 
Nachtheil. 

Viele  allgemein  bekannte  Thatsachen,  die  sonst  vielleicht  auf- 
fallend sein  könnten,  erklären  sich  einfach,  wenn  man  die  Dauer  der 
Temperatursteigerung  berücksichtigt.  So  sehen  wir  z.  B.,  dass  die 
Febris  recurrens,  bei  der  das  continuirliche  Fieber  eine  kürzere 
Dauer  hat ,  trotz  den  durchschnittlich ,  höheren  Temperaturgraden 
weniger  gefährlich  ist  als  der  Abdominaltyphus,  bei  dem  das  Fieber 
weit  länger  zu  dauern  pflegt.  Bei  unseren  gewöhnlichen  intermitti- 
renden  Malariafiebern,  bei  denen  die  Temperatur  während  der  An- 
fälle häufig  über  41"  und  in  einzelnen  Fällen  selbst  bis  gegen  42» 
steigt,  ist  doch  eine  wirkliche  Gefahr  des  Fiebers  gar  nicht  vorhan- 
den. Die  hohen  Temperaturgrade  haben  nur  eine  geringe  Dauer, 
und  während  der  Intermissionen  kann  der  Kranke  und  können  seine 
einzelnen  Organe  sich  genügend  wieder  erholen  und  die  etwa  erlit- 
tenen Schäden  ausbessern.  Eine  Febris  hectica,  welche  täglich  zur 
Exacerbationszeit  über  40»  steigt,  ist  zwar  sehr  schlimm  wegen 
der  damit  verbundenen  bedeutenden  febrilen  Consumption;  aber 
eine  acute  Gefahr  in  Folge  der  Temperatursteigerung  an  sich  ist  nicht 
vorhanden;  der  Kranke  erträgt  ein  solches  Fieber  relativ  lange, 
ohne  dass  Herzparalyse  oder  Gehirnparalyse  zu  Stande  kommt;  und 
wenn  endlich  das  Fieber  aufhören  würde,  bevor  die  Consumption 
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ZU  weit  vorgeschritten  ist,  so  könnte  er  von  den  Wirkungen  des  Fie- 
bers sieb  vollständig  wieder  erholen. 

Dagegen  ist  die  Gefahr  der  Temperatursteigerung  besonders 
gross,  wenn  hohe  Temperaturgrade  ohne  Unterbrechung  fortbestehen. 
Eine  Febris  continua,  bei  welcher  die  Temperatur  anhaltend  Uber 
40"  bleibt,  tödtet  auf  die  Dauer  auch  den  widerstandsfähigsten  Men- 
schen. Und  in  den  schweren  Fällen  von  Abdominaltyphus,  exan- 
thematischem  Typhus,  Pneumonie,  Scharlach  u.  s.  w.  ist  nur  deshalb 
das  Fieber  so  gefährlich,  weil  die  Temperatur  lange  Zeit  ohne  we- 
sentliche Unterbrechung  auf  einer  bedeutenden  Höhe  zu  verharren 
pflegt. 

Die  angedeuteten  Erfahrungen  zeigen  uns  einen  Weg,  der  dahin 
führen  kann,  die  Gefahr  des  continuirlichen  Fiebers  zu  vermindern 
oder  zu  beseitigen,  ohne  dass  wir  zu  eigentlich  gewaltsamen  und  in 
anderer  Richtung  bedenklichen  Maassregeln  zu  greifen  brauchten. 
Wie  die  Erfahrung  lehrt,  genügt  eine  Intermission  des  Fiebers  von 
einiger  Dauer,  um  die  durch  vorübergehende  Temperatursteigerung 
angerichteten  Störungen  wenigstens  so  weit  wieder  auszugleichen, 
dass  sie  keine  bedeutenden  bleibenden  Nachtheile  bringen,  und  dass 
selbst  eine  Wiederholung  der  Temperatursteigerung,  wenn  sie  keine 
zu  lange  Dauer  hat,  ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  Wenn  wir 
im  Staude  wären,  jede  Febris  continua  in  eine  Febris  intermittens 
zu  verwandeln,  so  würde  damit  für  die  acuten  Krankheiten  die  Ge- 
fahr des  Fiebers  in  der  Hauptsache  beseitigt  sein.  Daraus  ergibt 
sich  zunächst,  dass  bei  den  acuten  Krankheiten  die  Indication  zum 
antipyretischen  Einschreiten  um  so  weniger  dringlich  ist,  je  mehr 
das  Fieber  spontane  Remissionen  oder  Intermissionen  macht,  und  um 
so  dringlicher,  je  mehr  das  Fieber  eine  Continua  ist.  Und  bei  dem 
continuirlichen  Fieber  brauchen  wir  uns  nicht  die  Aufgabe  zu  stellen, 
das  Fieber  vollständig  zu  unterdrücken:  es  genügt  zur  Beseiti- 
gung der  Gefahr,  wenn  es  uns  gelingt,  starke  Remissio- 
nen oder  Intermissionen  von  einiger  Dauer  herzustellen. 

Es  ist  diese  Erkenntniss  von  entscheidender  praktischer  Bedeu- 
tung, weil  wir  damit  uns  ein  Ziel  stecken,  welches  wirklich  erreich- 
bar ist.  Durch  passende  Anwendung  der  antipyretischen  Methoden 
gelingt  es  gewöhnlich,  selbst  bei  hartnäckigem  continuirlichem  Fieber 
ausreichende  Remissionen  zu  bewirken.  Wollte  man  dagegen  auf 
vollständige  Beseitigung  des  Fiebers  ausgehen,  so  würde  man  bei 
eigentlich  schweren  Fällen  gewöhnlich  dieses  Ziel  nicht  erreichen 
oder  es  nur  erreichen  zum  Nachtheil  der  Kranken. 

Indem  wir  der  antipyretischen  Behandlung  nur  die  Aufgabe  stellen. 
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Jas  contiiuürliche  Fieber  bei  den  schweren  Krankheiten  in  ein  stark 
remittirendes  zu  verwandeln,  treten  wir  in  Gegensatz  zu  der  Auffassung 
zalilreicher  Aerzte,  welche  ebenfalls  die  antipyretische  Behandlung  an- 
wenden, aber  die  Aufgabe  derselben  darin  suchen,  wo  möglich  das  Fieber 
überhaupt,  jedenfalls  aber  alle  stärkeren  Exacerbationen  desselben  zu 
unterdrücken  und  dasselbe  auf  einen  möglichst  gleichmässig  fortdauernden 
relativ  niederen  Temperaturgang  einzuschränken.  Dabei  machen  aber  die 
Meisten  die  Erfalirung,  dass  ihr  Ziel  mit  den  Hilfsmitteln,  welche  noch 
ohne  Bedenken  angewendet  werden  können,  nicht  zu  erreichen  ist;  und 
Diejenigen,  welche  mit  Gewaltmaassregeln  dennoch  ihr  Ziel  erreichen 
wollten,  haben  unter  Umständen  noch  schlimmere  Erfahrungen  gemacht. 
Sehr  iustructiv  sind  in  dieser  Beziehung  die  Resultate,  welche  die  con- 
jequente  Durchführung  der  Antipyrese  mittelst  Salicylsäure  gegeben  hat. 
liiess ')  wendete  dieselbe  bei  Kranken  mit  Abdominaltyphus  in  der  Weise 
an,  dass,  so  oft  die  Temperatur  über  39 o  gestiegen  war,  eine  Dosis 
^  on  gewöhnlich  5  Gm  Salicylsäure  verabreicht  wurde,  meist  in  Saturation 
mit  Natr.  carbon.  oder  in  Lösung  mit  Natr.  phosphoric.  Die  Temperatur 
wurde  bei  Tag  und  bei  Nacht  durch  2  stündliche  Messungen  controlirt. 
Iii  besonders  hartnäckigen  Fällen  wurden  daneben  auch  kalte  Bäder  an- 
gewendet. Auf  diese  Weise  wurde  es  erreicht,  dass  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs  die  Temperatur  anhaltend  auf  relativ  niedrigen  Graden 
verblieb.  Auch  glaubte  der  genannte  Beobachter  bei  dieser  Anwendungs- 
weise eine  specifische ,  die  Dauer  der  Krankheit  abkürzende  Wirkung 
constatiren  zu  können.  Aber  das  Endresultat  war,  dass  von  260  Typhus- 
kranken 63  starben:  also  eine  Mortalität  von  24,2  pCt.  Wir  müssen  frei- 
lich dem  Verfasser  beistimmen,  wenn  er  der  Ansicht  ist,  dass  unter  Um- 
ständen die  Mortalitätsprocente  allein  noch  nicht  entscheidend  seien  für 
die  Beurtheilung  einer  Behandlungsmethode ;  aber  es  unterliegt  doch  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  eine  Methode,  welche  bei  Abdominaltyphus  eine 
Mortalität  von  24  pCt  gibt,  nicht  zur  Nachahmung  empfohlen  werden  kann. 

Wir  werden  demnach,  so  lange  wir  nicht  zuverlässige  Mittel  be- 
sitzen, welche  die  Krankheit  direct  beseitigen  können,  mit  der  That- 
sache  rechneu,  dass  das  Fieber  bei  Typbus,  Scharlach,  Pneumonie, 
Erysipelas  u.  s.  w.,  wenn  die  Krankheit  ihren  Ablauf  genommen  hat, 
von  selbst  aufhören  wird;  wir  werden  die  antipyretische  Behandlung 
darauf  beschränken,  dass  wir  während  des  Verlaufs  der  Krankheit 
das  Fieber  und  seine  Wirkungen  bei  dem  Kranken  genau  beobachten 
und  künstliche  Remissionen  so  oft  herstellen,  als  es  zum  Gefahrlos- 
machen des  Fiebers  erforderlich  ist.  Wie  oft  solche  Remissionen 
hergestellt  werden  sollen,  lässt  sich  nicht  allgemein  augeben ;  es  sind 
dabei  die  Verhältnisse  jedes  einzelneu  Krankheitsfalles  besonders  in 
Erwägung  zu  ziehen,  und  es  ist  neben  der  Natur  und  dem  Verlauf  der 
Krankheit  auch  vor  Allem  die  Individualität  des  einzelnen  Krauken 


1)  Uebor  die  innerliche  Auwendung  der  Salicylsäure.  Berliner  klinische  Wo- 
chenschrift. 1S75.  Nr.  50,  51. 
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sorgfältig  zu  berücksichtigen.    Nicht  selten  werden  wir  sogar  bei 
dieser  Beschränkung  der  Aufgabe  nicht  Alles  leisten  können,  was 
vielleicht  wünschbar  wäre,  sondern  uns  mit  dem  begnügen  müssen,  , 
was  wirklich  erreichbar  ist.  , 

Wahl  der  Zeit.  g 

Unsere  bisherigen  Aufstellungen  über  die  Aufgaben  der  Antipy-  • 
rese  vertragen  sich  offenbar  nicht  mit  der  Auffassung,  nach  welcher  r 
es  bei  der  antipyretischen  Behandlung  hauptsächlich  darauf  ankom-  • 
men  soll,  die  zu  hohen  Steigerungen  der  Temperatur  zu  verhüten,, 
also  vor  Allem  zur  Zeit  der  Exacerbation  einzuschreiten  oder  das» 
Auftreten  der  Exacerbation  zu  verhüten.    Wenn  man  Bresche  legen  i 
will,  wird  man  als  Angriffspunkt  nicht  gerade  die  stärkste  Stelle: 
auswählen,  sondern  im  Gegentheil  mit  aller  Sorgfalt  die  schwächste  i 
Stelle  aufsuchen.  Wenn  wir  starke  Remissionen  herbeiführen  wollen, , 
so  werden  wir  dazu  nicht  die  Zeit  wählen,  wenn  die  Temperatur  im  i 
Steigen  begriffen  ist  und  in  Folge  dessen  in  besonders  hartnäckiger: 
Weise  jedem  Versuch  sie  herabzusetzen  Widerstand  leistet,  sondern i 
die  Zeit,  wenn  die  Temperatur  im  Sinken  begriffen  ist  und  leicht: 
durch  antipyretische  Massregeln  zu  schnellerem  und  tieferem  Sinken . 
gebracht  werden  kann.    Zur  Zeit  der  Exacerbation  werden  wir  nurt 
dann  einschreiten,  wenn  ungewöhnliche  Umstände  es  erfordern,  wie?) 
z.  B.  eine  Temperatur  von  so  bedeutender  Höhe,  dass  sie  unmittel-  i 
bare  Gefahr  droht,  oder  auch  besondere  Verhältnisse  des  Kranken,  1 
die  jedes  weitere  Steigen  der  Temperatur  für  bedenklich  halten  las-  -j 
sen.    Für  gewöhnlich  aber  lassen  wir  die  Exacerbation  ungestört  t 
verlaufen:  wir  wissen,  dass  selbst  hohe  Temperaturgrade  keinem 
wesentliche  Gefahr  mit  sich  bringen,  wenn  sie  keine  lange  Dauer r 
haben.  Dagegen  suchen  wir  die  ganze  antipyretische  Wirkung  mög-  - 
liehst  auf  die  Zeit  der  spontanen  Remissionen  zu  concentriren  und  i 
setzen  Alles  daran,  diese  zu  vertiefen  und  zu  verlängern  und  dadurch  i 
den  gefährlichen  Typus  des  continuirlichen  Fiebers  so  viel  als  mög-  - 
lieh  dem  gefahrlosen  des  intermittireuden  Fiebers  ähnlich  zu  machen,  i 
Gewöhnlich  fällt  die  stärkste  spontane  Abnahme  der  Temperatur  auf : 
die  Nachtzeit  und  besonders  auf  die  Zeit  zwischen  Mitternacht  und  i 
Morgen :  diese  Zeit  ist  demnach  am  meisten  geeignet  für  die  Her-  ■ 
Stellung  künstlicher  Remissionen,  und  die  Zeit  für  die  antipyretischen  ; 
Einwirkungen  muss  daher  so  gewählt  werden,  dass  sie  zu  dieser  rj 
Zeit  die  grösste  Wirkung  entfalten.    Die  kalten  Bäder ,  bei  denen  v 
die  grösste  Wirkung  bald  nachher  eintritt,  werden  daher  vorzugs- 
weise zur  Nachtzeit  und  besonders  nach  Mitternacht  anzuwenden  sein. 
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In  Bezug  auf  das  Chinin  haben  wir  schon  früher,  da  seine  grösste 
Wirlcung  durchschnittlich  nach  8  bis  12  Stunden  einzutreten  pflegt, 
die  Zeit  zwischen  3  und  7  Uhr  Nachmittags  als  die  günstigste  für 
die  Darreichung  angegeben ;  bei  der  Salicylsäure,  deren  Wirkung  be- 
träclitlich  früher  eintritt,  besteht  die  grösste  Opportunität  für  die  Dar- 
reichung in  den  späten  Abendstunden. 

Es  stimmen  diese  Angaben  über  die  Wahl  der  Zeit  vollständig 
überein  mit  den  bereits  früher  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die 
Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Wirkung  der  antipyretischen  Mit- 
tel zu  den  verschiedenen  Tageszeiten.  In  Bezug  auf  die  kalten  Bä- 
der hat  sich  aus  einer  ausgedehnten  Statistik  ergeben,  dass  ihre 
Wirkung,  wie  sie  in  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur  etwa  2 
Stunden  nachher  sich  äussert,  am  grössten  ist  während  der  Nacht 
und  besonders  in  der  Zeit  von  Mitternacht  bis  zum  Morgen  (S.  33  ff.); 
und  in  noch  auffallenderer  Weise  haben  die  Zusammenstellungen 
über  die  Wirkung  des  Chinin  gezeigt,  dass  die  dadurch  bewirkte 
Temperaturerniedrigung  in  den  Morgenstunden  eine  weit  stärkere  ist 
als  in  den  Abendstunden,  und  dass  diese  Verschiedenheit  sogar  ei- 
nigermassen  unabhängig  von  der  Zeit  der  Darreichung  hervortritt. 
In  Betreff  der  übrigen  antipyretischen  Einwirkungen  liegen  so  aus- 
gedehnte Beobachtungen,  wie  sie  für  eine  derartige  Statistik  erforder- 
lich sind,  noch  nicht  vor. 

Die  Fassung  der  Indicationen,  wie  sie  im  Obigen  dargelegt  worden 
ist,  empfiehlt  sich  auch  aus  dem  Grunde,  weil  dann  ein  theoretisches  Be- 
denken nicht  mehr  verbanden  ist,  welches  sonst  und  vielleicht  nicht  ganz 
mit  Unrecht  gegen  die  Anwendung  der  Antipyrese  geltend  gemacht  wer- 
den könnte.  Wie  bereits  früher  angeführt  wurde  (S.  3),  waren  die 
älteren  Aerzte  der  Ansicht,  dass  das  Fieber  aufzufassen  sei  als  das  Re- 
sultat eines  Heilbestrebens  der  Natur.  Man  glaubte,  dass  mittelst  des 
Fiebers  der  Körper  von  den  KrankheitsstoflPen  sich  befreie,  und  dass  des- 
halb das  Fieber  nothwendig  sei,  damit  der  Kranke  wieder  genesen  könne. 
Diese  Annahme  einer  depuratorischen  Wirkung  des  Fiebers,  die  sich  in 
der  nachgalenischen  Periode  allmählich  bestimmter  gestaltet  und  ausge- 
bildet hatte,  wurde  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  allen  Aerzten  getheilt, 
80  verschieden  auch  im  Uebrigen  die  wissenschaftliche  und  praktische 
Richtung  und  speciell  die  Auffassung  des  Fiebers  bei  den  Einzelnen  sein 
mochte;  sie  bildete  die  wesentliche  Grundlage  für  die  Theorie  des  Fie- 
bers und  seiner  Behandlung.  Erst  die  neueste  Zeit  hat  sich  derartigen 
Anschauungen  gegenüber  abweisend  verhalten,  und  zwar  hauptsächlich 
wegen  der  dabei  zu  Grunde  liegenden  teleologischen  Anschauungsweise, 
die  mit  der  neueren  Richtung  der  wissenschaftlichen  Forschung  nicht  ver- 
einbar schien.  Aber  diese  ältere  Ansicht  ist  nicht  etwa  durch  Thatsachen 
widerlegt  worden;  im  Gegentheil  sind  manche  in  neuester  Zeit  beige- 
brachte Thatsachen  mit  derselben  in  guter  Uebereinstimmung,  und  die 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2. 
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Anschauungen  über  die  Aetiologie  und  Patliogenese  des  Fiebers,  wie  sie 
in  den  beiden  letzten  Decennien  allmählich  sich  ausgebildet  haben,  müssen 
geradezu  als  günstig  für  dieselbe  bezeichnet  werden. 

Die  älteren  Aerzte  hatten  augenscheinlich  ihre  Auffassung,  nach  wel- 
cher durch  das  Fieber  der  Körper  von  den  Krankheitsstoffen  befreit  wer- 
den sollte,  hauptsächlich  gewonnen  aus  der  Betrachtung  des  Kranken 
vor,  während  und  nach  dem  Fieberanfall,  und  es  war  dabei  besonders 
die  Euphorie,  wie  sie  nach  Ablauf  des  Anfalls  zu  Stande  zu  kommen 
pflegt,  maassgebend  gewesen.  Wenn  wir  gegenwärtig  Grund  zu  der  An- 
nahme haben,  dass,  wenn  nicht  alle,  so  doch  jedenfalls  die  meisten  Fie- 
beranfälle zu  Stande  kommen  durch  die  Aufnahme  von  besonderen,  zum 
Theil  vielleicht  organisirten  Giften,  und  wenn  mit  Ablauf  des  Fiebers  die 
Schädlichkeit,  welche  dasselbe  erregt  hat,  verschwunden  oder  wenigstens 
wirkungslos  geworden  ist:  liegt  dann  nicht  auch  jetzt  noch  der  Gedanke 
ausserordentlich  nahe,  dass  vielleicht  gerade  das  Fieber  selbst  diese  Schäd- 
lichkeiten zerstört  habe  ?  Und  wenn  wir  sehen ,  dass  durch  die  febrile 
Temperatursteigerung  die  lebenden  Zellen  des  Körpers  in  ihrer  Consti- 
tution verändert  und  zum  Theil  zerstört  werden,  dass  die  eiweissartigeu 
Substanzen  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  zerfallen  (S.  5),  —  muss  man 
dann  nicht  wenigstens  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  vielleicht  auch 
die  eingedrungenen  Krankheitserreger  in  Folge  der  Temperatursteigerung 
von  einem  ähnlichen  Schicksal  betroffen  werden  ?  Wenn  die  Beobachtun- 
gen von  H eiden reich  1)  sich  bestätigen  sollten,  nach  denen  die  Recur- 
rens-Spirillen  sehr  lange  beweglich  bleiben  bei  einer  Temperatur  von 
15 — 220  c.^  weniger  lange  bei  37"  C,  und  dass  sie  noch  weit  schneller 
unbeweglich  werden  bei  einer  Temperatur  von  40**  C. ,  so  könnte  man 
geneigt  sein,  darin  eine  directe  Demonstration  für  die  Berechtigung  einer 
solchen  Auffassung  zu  finden.  Auch  die  Erfahrung,  dass  beim  Abdo- 
minaltyphus, wenn  er  anhaltend  und  consequent  mit  Wärmeentziehungen 
behandelt  und  dadurch  das  Fieber  mehr  oder  weniger  unterdrückt  wird, 
Recidive  häufiger  auftreten  als  bei  indifferenter  Behandlung,  legt  es  nahe 
zu  vermuthen,  dass  vielleicht  gerade  die  Temperatursteigeruug  zur  Zer- 
störung des  Krankheitsgiftes  beitrage,  und  dass  eine  Therapie,  welcher 
es  gelingt,  die  Temperatur  anhaltend  niedriger  zu  halten,  diese  Wirkung 
des  Fiebers  einigermassen  beeinträchtige. 

Diese  Auffassung  der  Bedeutung  des  Fiebers,  welche  ich  bereits  bei 
einer  früheren  Gelegenheit  ausführlich  dargelegt  habe  und  welche  seit- 
dem von  manchen  Seiten  Zustimmung  erfahren  hat  3),  würde,  wenn  sie 
sich  als  richtig  erweisen  sollte,  einem  wesentlichen  Einwand  gegen  die 
antipyretische  Behandlung  als  Stütze  dienen  können.  Auch  würde  a  priori 
die  Berechtigung  dieses  Einwandes  nicht  abzuweisen  sein,  und  wir  könn- 
ten ihm  nur  etwa  dadurch  begegnen,  dass  wir  an  die  directe  Erfahrung 
appelliren  und  die  günstigen  Resultate  der  antipyretischen  Behandlung  den 


1)  Centraiblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  1876.  Nr.  29. 

2)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875.  Abschn. 
IV.  Cap.  1.  S.  389tf. 

3)  Vgl.  Goltdammer,  Berhner  klinische  Wochenschrift.  1877.  Nr.  21.  — 
Leyden  und  Frankel,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXVI.  1879.  S.  184,  185. 
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weniger  günstigen  der  indifferenten  Behandlung  gegenüberstellen.  Aber 
;iucli  theoretisch  würde  dieser  Einwand  volle  Gültigkeit  nur  haben  gegen- 
über derjenigen  Art  der  antipyretischen  Behandlung,  welche  auf  Unter- 
drückung des  Fiebers  ausgeht.  Dagegen  würde  unsere  Ausführung  der 
Antipyrese,  bei  der  wir  nur  die  Remissionen  stärker  zu  machen  und  zu 
verlängern  suchen,  während  wir  den  Exacerbationen  für  gewöhnlich  freien 
Lauf  lassen,  von  demselben  nahezu  unberührt  bleiben. 

Indem  wir  in  dieser  Weise  die  Aufgabe  der  Antipyrese  beschränken 
und  die  künstlich  herzustellenden  Remissionen  so  viel  als  möglich  auf 
die  Zeit  der  spontanen  Remissionen  verlegen,  bleiben  wir  auch  in  einer 
anderen  noch  allgemeineren  Beziehung  in  principieller  Uebereinstimmung 
mit  den  Traditionen,  welche  in  der  praktischen  Medicin  seit  den  ältesten 
Zeiten  bestanden  haben.  Die  hervorragenden  Praktiker  aller  Zeiten  haben 
daran  festgehalten,  dass  der  Arzt  bei  seinem  Einschreiten  vor  Allem  den 
natürlichen  Verlauf  der  Krankheiten  zu  berücksichtigen  und  sich  demsel- 
ben zu  accomodiren  habe ;  und  sie  sind  dabei  weiter  gekommen,  als  die- 
jenigen, welche  sich  rühmten,  sie  hätten  den  Verlauf  der  Krankheit  ganz 
in  ihrer  Gewalt  und  brauchten  sich  um  den  natürlichen  Gang  der  Dinge 
nicht  zu  kümmern  (Asklepiades,  van  Helmont).  Wir  glauben  den 
sichereren  Weg  zu  gehen,  wenn  wir  bei  einem  Fieber,  welches  durch 
seine  Continuität  Gefahr  droht,  uns  damit  begnügen,  dasselbe  in  eine 
Form  umzuwandeln,  welche  für  den  Kranken  gefahrlos  ist,  während  im 
Uebrigen  die  Wirkung  des  Fiebers  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

Wahl  der  Mittel. 

Als  die  eigentliche  Grundlage  der  antipyretischen  Behandlung 
betrachte  ich  die  Anwendung  der  directen  Wärmeentziehungen.  Ei- 
gene und  fremde  Erfahrungen  haben  mich  immer  mehr  zu  der  Ueber- 
zeugung  gebracht,  dass  die  günstigsten  Resultate  dann  erreicht  wer- 
den, wenn  man  in  erster  Reihe  die  Kaltwasserbehandlung  anwendet 
■  und  die  antipyretischen  Medicamente  gewissermassen  nur  als  die  Re- 
serve betrachtet,  die  erst  dann  zur  Verwendung  kommen  sollte,  wenn 
die  Kaltwasserbehandlung  allein  nicht  ausreicht  oder  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  in  genügender  Weise  durchgeführt  werden  kann. 
Ich  möchte  dies  um  so  mehr  hervorheben,  als  in  den  letzten  Jahren  die 
Auffindung  zuverlässig  wirkender  antipyretischer  Medicamente  ein- 
zelne Aerzte  verleitet  zu  haben  scheint,  die  etwas  unbequeme  Kalt- 
wasserbehandlung in  den  Hintergrund  zu  stellen  und  sich  allein  auf 
die  antipyretischen  Medicamente  zu  verlassen.  So  hoch  ich  die  Be- 
deutung der  letzteren  anschlage,  glaube  ich  doch,  dass  dieselben  nur 
dann  ihre  ganze  und  volle  Bedeutung  haben,  wenn  sie  in  Verbin- 
dung mit  der  Kaltwasserbehandlung  und  im  Wesentlichen  nur  zur 
Unterstützung  der  letzteren  angewendet  werden.  Je  mehr  ich  in  den 
letzten  Jahren  das  Princip  verfolgt  habe,  weniger  die  Exacerbationen 
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des  Fiebers  zu  bekämpfen,  als  vielmehr  die  Remissionen  stärker  und 
andauernder  zu  machen,  desto  häufiger  ist  es  mir  auch  bei  schweren 
Krankheitsfällen  gelungen,  mit  der  Kaltwasserbehandlung  allein  aus- 
reichenden Erfolg  zu  erzielen.  Aber  sogar  in  solchen  Fällen  ist  es 
nicht  ganz  gleichgültig,  dass  man  die  antipyretischen  Medicameute 
in  Reserve  hat;  nur  wenn  man  weiss,  dass  für  den  Nothfall  noch 
v^eitere  Mittel  zu  Gebote  stehen,  kann  man  mit  den  zunächst  anzu- 
wendenden mit  voller  Ruhe  und  Umsicht  operiren.  Und  in  keinem 
Falle  ist  von  vornherein  die  Möglichkeit  auszuschliessen ,  dass  die 
Anwendung  der  antipyretischen  Medicamente  unbedingt  nothwendig 
werden  könnte. 

Auch  in  dieser  Beziehung  ist  es  nicht  allen  Aerzten  leicht  geworden, 
den  richtigen  Mittelweg  zu  finden.    Während  die  Einen  glauben,  durch 
die  antipyretischen  Medicamente  sei  die  Kaltwasserbehandlung  überflüssig 
geworden ,  haben  Andere  die  Ansicht  vertreten ,  wenn  man  mit  kaltem 
Wasser  behandle,  seien  alle  Medicamente  unnötbig ;  die  eigentlichen  Was- 
serärzte pflegen  sogar  jede  andere  Behandlung  für  schädlich  zu  erklären 
und  die  Enthaltung  von  allen  Medicamenten  als  die  Bedingung  des  gün- 
stigen Erfolges  aufzustellen.    Eine  solche  Auffassung  leidet  nicht  nur  an 
doctrinärer  Einseitigkeit,  sondern  sie  zeigt  auch,  dass  die  Betreffenden  in 
Bezug  auf  die  Wirkung  der  Wärmeentziehungen  noch  nicht  über  die  ge- 
wöhnlichen übertriebenen  Erwartungen   der  Anfänger  hinausgekommen 
sind.    In  weniger  schweren  Fällen,  bei  nicht  sehr  hartnäckigem  Fieber, 
gelingt  es  freilich  leicht,  durch  starke  Wärmeentziehungen  die  Körper- 
temperatur genügend  herabzusetzen  und  sie,  so  lange  es  nöthig  ist,  nie- 
drig zu  halten.  Wer  aber  einmal  eine  Reihe  von  recht  schweren  Fällen 
mit  Wärmeentziehungen  behandelt  hat,  der  kennt  die  Hindernisse  und 
Schwierigkeiten,  welche  so  oft  einer  genügenden  Wirkung  derselben  ent- 
gegenstehen, und  wird  gern  jedes  andere  Hilfsmittel  ergreifen,  durch  wel- 
ches die  befriedigende  Lösung  der  Aufgabe  nur  einigermassen  erleichtert 
wird.    Es  gibt  Fälle  von  solcher  Hartnäckigkeit  des  Fiebers,  dass  trotz 
der  fortgesetzten  Wiederholung  energischer  Wärmeentziehungen  dasselbe 
nicht  ausreichend  bezwungen  wird  und  die  Kranken  endlich  doch  entwe- 
der an  den  Folgen  der  Temperatursteigerung  zu  Grunde  gehen  oder  in 
Gefahr  kommen,  wenn  nicht  dem  Fieber,  so  doch  vielleicht  den  zu  seiner 
Bekämpfung  angewendeten  Eingriff'en  zu  erliegen.  In  solchen  Fällen,  in 
welchen  das  Fieber  dringende  Lebensgefahr  herbeiführt,  erscheint  es  ge- 
boten, alle  Mittel  anzuwenden,  von  denen  eine  Verminderung  der  Gefahr 
zu  erwarten  ist,  und  zwar,  wenn  es  nöthig  ist ,  auch  mehrere  derselben 
gleichzeitig.    Die  Behandlung  mit  Wärmeentziehungen,  die  Anwendung 
von  Chinin  und  anderen   antipyretischen  Medicamenten  schiiessen  sich 
gegenseitig  nicht  aus;  vielmehr  können  diese  Mittel  bei  passender  An- 
wendung einander  unterstützen.    Ich  glaube  für  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung der  besonders  schweren  Fälle  weder  das  eine  noch  das  andere 
entbehren  zu  können. 

Endlich  sind  die  Fälle  durchaus  nicht  selten,  bei  welchen  besondere 


Wahl  der  Mittel. 


117 


Umstände  die  Anwendung  der  stärkeren  Wärmeentziehungen  contraindi 
ciren  oder  wenigstens  eine  so  energische  Anwendung,  wie  sie  für  den 
Erfolg  erforderlich  sein  würde,  unmöglich  machen.    In  solchen  Fällen 
sind  wir  wesentlich  auf  die  Anwendung  der  antipyretischen  Medicamente 
angewiesen. 

Als  Wärmeentziehungen  kommen  hauptsächlich  die  kalten  Bäder 
in  Betracht.  Um  durch  dieselben  die  geforderten  starken  Remissionen 
zu  erreichen,  ist  es  vor  Allem  erforderlich,  sie  hauptsächlich  während 
der  Nacht  anzuwenden  und  mit  denselben  gewissermassen  dem  spon- 
tanen Verlauf  der  Temperaturcurve  zu  folgen,  indem  man  mit  dem 
weitereu  Vorrlicken  der  Nacht  die  Bäder  häufiger  resp.  schon  bei 
weniger  hoher  Temperatur  des  Kranken  anwendet.  Es  ist  zweck- 
mässig, die  in  dieser  Beziehung  getroffenen  Anordnungen  für  das 
Wartepersonal  aufzuschreiben,  damit  dasselbe  bei  jedem  Zweifel 
nachsehen  und  vergleichen  kann.  Ein  solches  Baderecept  für  die 
Nacht,  wie  ich  es  gewöhnlich  aufschreibe,  kann  z.  B.  bei  einem  Falle 
von  Abdominaltyphus  folgendermassen  lauten  (die  Temperaturzahlen 
beziehen  sich  auf  die  Temperatur  des  Rectum): 
Es  ist  ein  Bad  anzuwenden: 

von  7  bis  11  Uhr  bei  40»  oder  mehr 

von  12  bis  3  Uhr  bei  39o,5  oder  mehr 

von  4  bis  7  Uhr  bei  39"  oder  mehr. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  je  nach  den  besonderen  Verhält- 
nissen des  einzelnen  Falles  das  Recept  zuweilen  auch  etwas  andere 
Zahlen  enthalten  wird;  und  es  muss  gerade  als  ein  Vortheil  dieser 
Art  der  Anwendung  der  Bäder  bezeichnet  werden,  dass  wir  dabei 
im  Stande  sind,  nach  der  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  und 
nach  dem  augenblicklichen  Verhalten  desselben  die  Intensität  der 
Einwirkung  abzumessen.  Immer  aber  wird  man  für  die  spätere  Zeit 
der  Nacht  die  das  Bad  indicirende  Temperaturgrenze  niedriger 
nehmen  als  für  den  Anfang.  Auch  kann  es  in  einzelnen  Fällen 
zweckmässig  sein,  die  Zeit,  während  welcher  eventuell  gebadet  wer- 
den soll,  noch  weiter  auszudehnen,  z.  B.  schon  um  6  Uhr  Abends 
anzufangen  und  erst  um  8  oder  9  Uhr  Morgens  aufzuhören.  Am 
Tage  wird  gewöhnlich  nicht  gebadet,  ausser  wenn  die  Temperatur 
über  eine  gewisse  Grenze,  als  welche  je  nach  Umständen  etwa  40o,5 
oder  41"  festgesetzt  werden  kann,  hinausgehen  würde.  Kalte  Ab- 
waschungen, kalte  Umschläge  und  andere  gelindere  Formen  der 
Wärmeentziehung  können,  besonders  wenn  sie  dem  Kranken  ange- 
nehm sind,  auch  während  des  Tages  gemacht  werden. 

Wie  oft  während  der  Badeperiode  in  der  Nacht  Temperaturbe- 
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Stimmungen  zu  machen  seien,  hängt  von  dem  Verhalten  des  einzelnen 
Falles  ab.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  nur  die  Forderung  zu  stellen, 
dass  man  Sorge  trage,  es  niemals  zu  übersehen,  wenn  die  Tempera- 
tur die  angegebene  Grenze  erreicht.  In  leichten  Fällen  können 
2 stündliche  oder  noch  seltenere  Temperaturbestimmungen  genügen; 
bei  allen  einigermassen  schweren  Fällen  lasse  ich  jede  Stunde  eine 
Temperaturbestimmung  machen  und  eventuell  baden.  Es  ist  mir  bei 
besonders  schweren  Fällen  wiederholt  vorgekommen,  dass  im  An- 
fange der  Behandlung  in  einer  Nacht  von  7  Uhr  Abends  bis  7  Uhr 
Morgens  10  oder  selbst  12  Bäder  erforderlich  waren,  weil  bei  den 
stündlich  gemachten  Temperaturbestimmungen  fast  jedesmal  wieder 
die  Grenze  erreicht  oder  überschritten  war.  Wenn  man  in  solchen 
Fällen  ganz  consequent  nach  der  Vorschrift  die  Bäder  durchführt, 
so  ist  häufig  schon  nach  wenigen  Nächten  die  Hartnäckigkeit  des 
Fiebers  so  weit  gebrochen,  dass  dann  eine  geringere  Zahl  von  Bä- 
dern ausreicht;  und  es  ist  mir  auch  bei  so  schweren  Fällen  zuwei- 
len gelungen,  ohne  antipyretische  Medicamente  mit  Bädern  allein  die 
ganze  Behandlung  durchzuführen.  Uebrigens  wird  man  bei  so  grosser 
Hartnäckigkeit  des  Fiebers  auch  die  Temperatur  der  Bäder  noch 
etwas  niedriger,  bis  gegen  12 "  C,  nehmen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  dieser  Art  der  Ausführung  der 
Antipyrese  das  Wartepersonal  in  recht  unangehmer  Weise  gerade  zur 
Nachtzeit  am  meisten  in  Anspruch  genommen  wird;  aber  es  darf  ja 
doch  bei  der  Behandlung  in  erster  Reihe  nur  das  Wohl  des  Kranken 
in  Betracht  kommen.  Auch  ist  es  für  den  Kranken  nicht  unange- 
nehmer, wenn  er  bei  Nacht  häufiger  gebadet  wird  und  dafür  ge- 
wöhnlich während  des  ganzen  Tages  Ruhe  hat,  als  wenn  die  Bäder 
über  die  ganzen  24  Stunden  vertheilt  werden.  Und  ich  kann  an- 
führen, dass  mir  von  Seiten  des  Wartepersonals  noch  niemals,  weder 
in  der  Spital-  noch  in  der  Privatpflege  auch  nur  eine  Andeutung  von 
Unzufriedenheit  wegen  der  Anstrengung  des  Nachtdienstes  vorge- 
kommen ist.  Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  dieser  Art  der 
Ausführung  die  Zahl  der  im  Ganzen  für  einen  Kranken  erforderlichen 
Bäder  durchschnittlich  beträchlich  geringer  ausfällt  als  bei  dem  frü- 
heren Verfahren,  nach  welchem  bei  Tag  und  Nacht  gleichmässig  bei 
einer  bestimmten  Temperaturgrenze  gebadet  wurde,  während  die  Me- 
thode durch  die  Concentrirung  der  Bäder  auf  die  Nachtzeit  an  Wirk- 
samkeit eher  gewinnt. 

In  vielen  selbst  schweren  Fällen  reicht  diese  Art  der  Behand- 
lung vollständig  aus,  und  man  braucht  nicht  die  Beihülfe  der  anti- 
pyretischen Medicamente  in  Anspruch  zu  nehmen;  in  anderen  Fällen 
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ist  es  nöthig,  vou  der  Reserve  Gebrauch  zu  machen.  Die  Anwen- 
dung der  antipyretischen  Medicamente  ist  zunächst  erforderlich  in 
allen  Fällen,  bei  welchen  eine  der  früher  angeführten  Contraindica- 
tionen  gegen  die  Anwendung  der  Bäder  vorhanden  ist  (S.  54  ff.),  wäh- 
rend das  Fieber  noch  in  gefahrdrohender  Heftigkeit  und  Continuität 
fortbesteht.  ^  Auch  bei  Kranken  mit  Darmblutungen  darf  das  Chinin 
in  antipyretischer  Dosis  angewendet  werden:  man  gibt  es  dann  in 
Lösung  unter  Zusatz  von  etwas  Opiumtinctur.  Und  auch  bei  weit 
^ orgeschrittener  Herzschwäche,  durch  welche  die  Anwendung  der 
Bäder  contraindieirt  ist,  kann  zuweilen  noch  durch  Chinin  ein  Erfolg 
erreicht  werden.  Auf  diese  Weise  kann  unter  Umständen  selbst  in 
Fällen,  welche  erst  spät  in  Behandlung  kommen  und  in  so  desolatem 
Zustande,  dass  auf  die  Anwendung  von  Bädern  zunächst  verzichtet 
werden  muss,  noch  eine  Besserung  erreicht  werden.  —  Ferner  ist 
die  Anwendung  von  antipyretischen  Medicamenten  geboten  in  allen 
Fällen,  in  welchen  das  Fieber  so  hartnäckig  ist,  dass  durch  die  Bä- 
der allein  selbst  bei  ganz  consequenter  Anwendung  ausreichende 
Remissionen  nicht  zu  Stande  gebracht  werden,  so  wie  auch  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  Kranke  durch  die  häufig  wiederholten  Bäder 
zu  sehr  angegriffen  wird  und  namentlich  nach  jedem  Bade  noch  sehr 
lange  Zeit  friert  und  zittert.  Es  kann  vorkommen,  dass  zur  Zeit, 
wenn  die  Temperatur  des  Rectum  bereits  wieder  die  Höhe  zeigt, 
welche  ein  neues  Bad  indiciren  würde,  die  Peripherie  des  Körpers 
noch  immer  kalt  ist,  und  dass  deshalb  auch  von  einer  Wiederholung 
des  Bades  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  Temperatur  des  In- 
nern erwartet  werden  kann.  In  allen  solchen  Fällen  kann  oft  durch 
eine  rechtzeitig  gegebene  Chinindosis  in  Verbindung  mit  wenigen 
Bädern  eine  vollständige  Remission  erzielt  werden,  die  für  .die  näch- 
sten Tage  eine  wesentliche  Besserung  in  dem  Zustande  des  Kranken 
herbeiführt  und  die  Folge  hat,  dass  nachher  die  Bäder  allein  aus- 
reichen. —  Und  endlich  kann  es  auch  in  weniger  schlimmen  Fällen 
zuweilen  für  Kranke,  die  unter  der  häufigen  Wiederholung  der  Bäder 
leiden,  nützlich  sein,  wenn  einmal  durch  ein  antipyretisches  Medica- 
ment  in  ausreichender  Dosis  eine  relativ  ruhige  Nacht  herbeigeführt 
wird. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dass  man,  falls  nicht  etwa  eine 
der  entschiedenen  Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  der  Bä- 
der besteht,  neben  der  Anwendung  antipyretischer  Medicamente  auch 
noch  die  Bäder  fortsetze.  So  gilt  z.  B.  für  den  Kranken,  der  am 
Nachmittag  eine  antipyretische  Dosis  Chinin  genommen  hat,  für  die 
Nacht  immer  noch  das  gleiche  Baderecept,  unter  Umständen  sogar 
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SO  weit  verschärft,  dass  die  Temperaturgrenzen  noch  um  einen  halben  1 
Grad  niedriger  angesetzt  werden.  Die  Wirkung  des  Chinin  äussert  j 
sich  dann  in  der  Weise,  dass  nach  den  Bädern  die  Herabsetzung 
der  Temperatur  stärker  ist  und  länger  dauert,  so  dass  die  Zahl  der 
erforderlichen  Bäder  weit  geringer  wird  und  in  der  späteren  Zeit 
der  Nacht  oft  gar  nicht  mehr  gebadet  zu  werden  braucht.  Gerade 
diese  Combination  der  Bäder  mit  den  antipyretischen  Medicamenten 
bewirkt  die  stärksten  und  für  den  Kranken  vortheilhaftesten  Remis- 
sionen. Und  damit  die  gegenseitige  Verstärkung  der  Wirkung  mög- 
lichst vollständig  erfolge,  ist  es  erforderlich,  die  einzelnen  Medica- 
mente in  den  früher  angegebenen  Stunden  der  grössten  Opportunität 
zu  verabreichen. 

Wenn  man  einmal  unter  Beihülfe  eines  antipyretischen  Medica- 
ments  eine  ausreichende  Remission  zu  Stande  gebracht  hat,  so  muss 
man  nachher  wieder  versuchen  so  lange  als  möglich  mit  den  Bädern 
allein  auszureichen.  Jedenfalls  sollte  in  der  Regel  die  antipyretische 
Dosis  nicht  vor  Ablauf  von  wenigstens  zwei  Mal  24  Stunden  wieder- 
holt werden;  ich  halte  diese  Regel  fest  sowohl  für  das  Chinin  als 
für  die  Salicylsäure ;  und  nur  ganz  ungewöhnliche  Verhältnisse  und 
besondere  Nothfälle  können  mich  bestimmen  davon  abzuweichen. 
Zwar  würde  man,  indem  man  z.  B,  mit  Chinin  und  Salicylsäure  ab- 
wechselt, für  jede  Nacht  eine  Remission  durch  Medicamente  erzielen 
können;  aber  für  den  Kranken  ist  es  besser,  wenn  zwischen  den 
medicamentösen  Einwirkungen  längere  Zeiträume  liegen.  Dagegen 
kann  es  in  manchen  Fällen  zweckmässig  sein,  wenn  man  jeden  zwei- 
ten oder  dritten  Tag  durch  ein  antipyretisches  Medicament  die  Wir- 
kung der  Bäder  unterstützt:  manche  Kranke,  welche  die  consequente 
Bäderbehandlung  allein  nicht  ertragen  würden,  ertragen  sie  ganz^ut, 
wenn  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  durch  eine  am  Nachmittag  ge- 
gebene antipyretische  Dosis  Chinin  oder  eine  am  Abend  gegebene 
Dosis  Salicylsäure  die  erforderlichen  Bäder  auf  eine  geringere  Zahl 
herabgesetzt  werden. 

Behandlung  der  Feibris  continua. 

Die  Anwendung  der  dargelegten  Grundsätze  auf  die  Behandlung 
der  verschiedenen  acuten  Krankheiten  und  der  einzelnen  Krankheits- 
fälle ergibt  sich  im  Wesentlichen  aus  dem  bisher  Besprochenen.  Die 
Aufstellung  der  besonderen  Indicationen  für  den  einzelnen  Fall,  na- 
mentlich die  Entscheidung  darüber,  ob  ein  antipyretisches  Einschrei- 
ten überhaupt  geboten  sei,  sowie  darüber,  welche  antipyretischen 
Methoden  und  in  welcher  Intensität  anzuwenden  seien,  wird  der  um- 
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i  sichtige  Arzt  entnehmen  aus  der  sorgfältigen  Erwägung  sowohl  der 
Eigenthümlichkeiten  des  Krankheitsverlaufes  in  dem  einzelnen  Fall, 
als  auch  besonders  der  individuellen  EigenthUmlichkeitön  des  einzel- 
nen Kranken.  Ein  Schema  der  Behandlung,  welches  für  jeden  Fall 
passend  wäre,  lässt  sich  nicht  aufstellen. 

Zum  Behuf  einer  kurzen  Recapitulation  der  bisherigen  Erörte- 
rungen gebe  ich  eine  Darstellung  der  antipyretischen  Behandlung 
des  Abdominaltyphus,  wie  sie  zur  Zeit  in  der  Tübinger  Klinik  ge- 
bräuchlich ist.  Wir  nehmen  für  unser  Beispiel  an,  dass  es  sich  um 
einen  bisher  gesunden  kräftigen  Menschen  zwischen  1 5  und  40  Jahren 
bandle,  der  von  Abdominaltyphus  befallen  wurde  und  innerhalb  der 
ersten  Woche  der  Krankheit  zur  Behandlung  kam.  Dabei  berück- 
sichtigen wir  nur  die  Behandlung,  so  weit  sie  sich  auf  das  Fieber 
bezieht;  und  es  sei  im  Uebrigen  hier  nur  erwähnt,  dass  Kranke,  welche 
vor  dem  9.  Tage  in  Behandlung  kommen,  in  der  Regel  einige  grosse 
Dosen  Kalomel  erhalten,  und  dass  bei  allen  Kranken  die  diätetische 
Behandlung  in  der  Weise  durchgeführt  wird,  wie  es  im  vorigen  Ca- 
pitel  besprochen  wurde. 

Von  der  Aufnahme  des  Kranken  an  wird  alle  2  oder  3  Stunden, 
wenn  nöthig,  auch  jede  Stunde  eine  Temperaturbestimmung  im  Rec- 
tum gemacht.  Wenn  keine  Gefahr  im  Verzug  ist,  so  lassen  wir  zu- 
nächst 24  Stunden  ohne  Eingriff  vergehen,  um  zu  sehen,  wie  der 
-pontane  Verlauf  der  Temperaturcurve  sich  gestaltet.  Ist  derselbe 
der  Art,  dass  von  der  Continuität  des  Fiebers  keine  Gefahr  zu  er- 
warten ist,  so  wird  noch  weiter  exspectativ  verfahren,  und  so  fort 
in  einzelnen  Fällen  bis  zum  Ablauf  der  Krankheit.  Lässt  aber  die 
Höhe  und  namentlich  die  Continuität  der  Temperatursteigerung,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  für  die  nächste  Zeit,  so  doch  für  die  Zukunft 
Gefahr  besorgen,  so  wird  für  die  nächste  Nacht  die  Regel  für  die 
ßäder  festgestellt,  ungefähr  in  der  Weise,  wie  dies  aufS.  117  ange- 
geben ist.  Bei  einigermassen  sensiblen  Kranken  werden  gewöhnlich 
die  ersten  Bäder  etwas  weniger  kalt  genommen,  zu  etwa  18"  R. 
(220,5  C),  oder  auch  zunächst  die  allmählich  abgekühlten  Bäder 
angewendet;  in  der  späteren  Zeit  der  Nacht  und  in  den  folgenden 
Nächten  von  Anfang  an  wird  das  Bad  bei  der  Temperatur  ange- 
wendet, welche  dass  Wasser  beim  Stehen  im  Zimmer  annimmt,  oder 
auch,  falls  die  Wirkung  dieser  Bäder  sich  nicht  vollständig  genü- 
gend erweist,  noch  weiter  abgekühlt,  etwa  bis  zu  10»  R.  (12o,5  C). 
Während  der  Nacht  wird  bei  einigermassen  hartnäckigem  Fieber 
jede  Stunde  die  Teraperaturbestimmung  und  eventuell  das  Bad  wie- 
derholt.   Von  7  oder  8  Uhr  Morgens  an  lässt  mau  in  der  Regel  der 
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Temperatur  freien  Lauf  und  wendet  höchstens  kalte  Abwaschungen, 
Umschläge  oder  dergl.  an.  Nur  wenn  die  Temperatur  ungewöhnlich 
hoch  steigen  sollte,  bei  40^,5  oder  in  anderen  Fällen  auch  erst  bei 
41"  wird  auch  am  Tage  gebadet.  Gewöhnlich  bleibt,  falls  durch 
die  in  der  Nacht  augewendeten  Bäder  eine  ausreichende  Remission 
erreicht  worden  ist,  die  Temperatur  auch  am  Tage  etwas  niedriger, 
als  sonst  zu  erwarten  gewesen  wäre.  An  den  folgenden  Abenden 
wird  die  gleiche  Vorschrift,  eventuell  auch  etwas  modificirt,  der  Aus- 
führung der  Bäder  zu  Grunde  gelegt. 

In  früheren  Jahren  habe  ich  auch  noch  die  um  die  Mittagszeit  bei 
manchen  Menschen  vorhandene  Neigung  zu  einem  geringen  Sinken  der 
Temperatur  für  die  Antipyrese  benutzen  wollen,  indem  ich  zwischen  11 
Uhr  und  2  Uhr  noch  einige  Bäder  einschob.  Ich  habe  mich  seitdem 
überzeugt,  dass  diese  Neigung  zum  Sinken  wenigstens  bei  Fieberkranken 
nicht  constant  vorhanden  ist,  und  dass  es  zweckmässiger  ist,  die  Bäder 
ganz  auf  die  Nacht  zu  concentriren  und  am  Tage,  falls  nicht  übermässige 
Temperatursteigerungen  vorkommen,  alle  stärkeren  Einwirkungen  zu  un- 
terlassen. 

Wenn  durch  die  Bäder  allein  genügende  Remissionen  erreicht 
werden,  so  wird  von  allen  weiteren  antipyretischen  Einwirkungen 
abgesehen  und  bis  zum  Ende  der  Krankheit  in  annähernd  gleicher 
Weise  jede  Nacht  gebadet.  Dabei  beobachtet  man,  dass  im  Allge- 
meinen, je  consequenter  in  den  ersten  Nächten  die  Bäderbehandlung 
durchgeführt  wird,  um  so  weniger  Bäder  in  den  späteren  Nächten 
erforderlich  zu  sein  pflegen.  —  Erst  wenn  spontan  gegen  Morgen 
ausreichende  und  länger  dauernde  Retoissionen  eintreten,  wird  mit 
den  Bädern  ganz  aufgehört  und  dann  auch  kurz  dauernde  abendliche 
Temperatursteigerungen  über  40 o  nicht  mehr  berücksichtigt.  —  Wel- 
cher Temperaturgrad  als  ausreichende  spontane  oder  künstliche  Re- 
mission anzusehen  sei,  hängt  wesentlich  von  der  Individualität  des 
Kranken  ab :  bei  sonst  kräftigen  Individuen,  bei  denen  die  Herzaction 
noch  kein  Zeichen  der  Schwäche  zeigt,  kann  es  genügen,  wenn  die 
Temperatur  des  Rectum  während  4  bis  6  Stunden  unter  39"  bleibt; 
unter  anderen  Verhältnissen  muss  eine  stärkere  Abnahme  verlangt 
und  eventuell  künstlich  hergestellt  werden. 

Wenn  durch  die  Bäder,  wie  dies  bei  besonders  schweren  Fällen 
nicht  selten  vorkommt,  während  mehrerer  Nächte  nach  einander  keine 
ausreichenden  Remissionen  zu  Stande  gebracht  werden,  oder  wenn 
der  Kranke  aus  irgend  einem  der  früher  angegebenen  Gründe  die 
Bäder  in  der  erforderlichen  Häufigkeit  nicht  erträgt,  so  werden  neben 
denselben  antipyretische  Medicamente  angewendet.  Wo  keine  Zei- 
chen von  Schwäche  der  Herzaction  vorhanden  sind,  verwende  ich  in 
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von  Abdommaltjphus  vor,  bei  welchen  das  Fieber  so  hartnäckig  ist, 
dass  auch  solche  Dosen  in  Verbindung  mit  Bädern  nicht  genügen 
um  eme  ausreichende  Remission  zu  Stande  zu  bringen.    Dabei  ist 
zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  zuweilen,  wenn  das  Chinin  nicht 
ausreicht,  die  Salicylsäure  sich  wirksamer  erweist,  oder  auch  umge- 
kehrt.   Wenn  aber  beide  Medicamente  versagen,  so  ist  die  Prognose 
sehr  ungünstig;  die  einzige  Möglichkeit  der  Rettung  besteht  da- 
nn, dass  doch  noch  früh  genug  eine  stärkere  Remission  zu  Stande 
komme;  aber  ich  gebe  auch  solche  Fälle  noch  keineswegs  verloren. 
-Zuweilen  kann  durch  passende  Combination  mehrerer  antipyretischer 
Medicamente  noch  erreicht  werden,  was  mit  dem  einzelnen  Medica- 
ment  nicht  zu  erreichen  war.  In  früheren  Jahren  habe  ich  in  Fällen, 
iD  welchen  Chinin  allein  sich  unzureichend  erwies,  zuweilen  mit  Er- 
'Olg  die  Combination  von  Digitalis  und  Chinin  angewendet:  es  wurde 
am  Morgen  nach  der  letzten  Chinindosis  zur  Digitalis  übergegangen 
und  unter  Fortsetzung  der  Bäder  und  unter  steter  Controliruug  des 
i^ulses  und  der  Temperatur  im  Laufe  der  nächsten  30  Stunden 


124 


Liebermeister,  Antipyretische  Heilmethoden. 


bis  IV2  Gm  Digitalis  in  Substanz  verabreicht.  Unmittelbar  darauf, 
also  48  Stunden  nach  der  letzten  Chinindosis,  wurde  wieder  eine 
Dosis  von  3  Gm  Chinin  gegeben.  Gewöhnlich  ging  dann  unter  Mit- 
wirkung der  Bäder  bis  zum  folgenden  Morgen  die  Temperatur  bis 
38»  oder  noch  tiefer  herab,  und  damit  war  dann  die  augenblick- 
liche Gefahr  beseitigt.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  Chinin  und 
Salicylsäure  in  combinirter  Weise  angewendet  werden:  das  erstere 
wird  am  Nachmittag,  die  letztere  am  späten  Abend  gegeben,  so  das» 
das  Maximum  der  Wirkung  beider  Medicamente  zusammentrifft,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  Bäder,  so  oft  es  die  Vorschrift  erfordert,  fort- 
gesetzt werden.  Nach  einer  auf  solche  Weise  erzwungenen  starken 
Remission  zeigt  sich  dann  oft  die  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  so  weit 
gebrochen,  dass  die  weitere  Behandlung  in  der  gewöhnlichen  Weise 
durchgeführt  werden  kann. 

Bei  leichten  oder  nur  mässig  schweren  Fällen  von  Abdominal- 
typhus ist  selbstverständlich  nicht  der  ganze  geschilderte  Apparat 
erforderlich ;  man  kann  dabei  unter  Umständen  alle,  unter  Umständen 
wenigstens  das  eine  oder  das  andere  Mittel  entbehren,  und  man  darf 
dabei  auch  die  Wahl  der  Mittel  einigermassen  abhängig  machen  von 
den  äusseren  Verhältnissen  oder  sogar  von  den  Wünschen  oder  Nei- 
gungen des  Kranken.  So  halte  ich  es  z.  B.  in  leichten  Fällen,  in 
welchen  die  Herstellung  einer  stärkeren  Remission  nur  einmal  oder 
nur  wenige  Male  indicirt  erscheint,  für  gleichgültig,  ob  man  dieser 
Indication  durch  einige  Bäder  oder  auch  ohne  Bäder  durch  Anwen- 
dung eines  antipyretischen  Medicaments  entspricht.  Ueberhaupt  ist 
bei  nicht  zu  schweren  Fällen  die  zweckmässige  Diätetik  die  Haupt- 
sache, und  die  Antipyrese  kann  dabei  für  etwaigen  Nothfall  reservirt 
werden.  Dagegen  hat  die  antipyretische  Heilmethode  ihre  grosse 
und  entscheidende  Bedeutung  und  oft  eine  wahrhaft  lebensrettende 
Wirksamkeit  in  den  Fällen,  in  welchen  wirkliche  Gefahr  vorhanden 
ist.  Wo  es  sich  um  einen  schweren  und  gefährlichen  Fall  handelt, 
da  würde  ich  es  für  Unrecht  halten,  wenn  man  nicht  die  energische 
Anwendung  der  Bäder  in  die  erste  Linie  stellen  wollte.  Auch  ver- 
gesse man  nicht,  dass  ein  Fall  von  Abdominaltyphus  im  Anfange 
wenig  schwer  erscheinen  kann,  der  sich  später  zu  einem  schweren 
und  gefährlichen  Fall  entwickelt. 

In  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird  die  Behandlung,  wenn  in 
schweren  Fällen  schon  frühzeitig  Darmblutungen  stattgefunden  haben 
oder  anderweitige  bestimmte  Contraindicationen  gegen  die  Auwen- 
dung der  Bäder  vorhanden  sind.  Es  ist  uns  dann  das  wichtigste 
unserer  therapeutischen  Agentien  aus  der  Hand  genommen,  und  dieser 


Behandlung  der  Febris  continua. 


125 


Umstand  kann  in  Fällen,  in  welchen  noch  starkes  und  continuirliches 
Fieber  nachfolgt,  für  den  Kranken  verderblich  werden.  Doch  gelingt 
es  in  manchen  Fällen,  durch  blosse  Behandlung  mit  antipyretischen 
Medicamenten  die  Krankheit  noch  zum  glücklichen  Ausgange  zu 
bringen.  Es  wurde  bereits  früher  angeführt,  dass  auch  bei  Darm- 
blutungen noch  antipyretische  Medicamente  angewendet  werden  kön- 
nen und  namentlich  Chinin  in  Lösung  unter  Zusatz  von  Opiumtinctur; 
auch  in  diesem  Falle  werden  wir  eine  zu  häufige  Wiederholung  des 
Medicaments  wo  möglich  vermeiden  und  nicht  leicht  vor  Ablauf  von 
48  Stunden  dasselbe  wiederholen. 

Wenn  durch  Complicationen  des  Abdominaltyphus  das  Fieber 
unterhalten  oder  von  Neuem  gesteigert  wird,  so  wird  dasselbe  im 
Wesentlichen  nach  den  gleichen  Grundsätzen  wie  das  ursprüngliche 
Fieber  behandelt.  Von  der  antipyretischen  Behandlung  bei  einigen 
schweren  Folgezuständen  wird  später  noch  die  Rede  sein. 

Um  ungefähr  eine  Vorstellung  davon  zu  geben,  wie  häufig  bei  Ein- 
haltung der  dargelegten  Grundsätze  die  einzelnen  antipyretischen  Metho- 
den zur  Anwendung  kommen,  benutze  ich  die  Fälle  von  Abdominaltyphus, 
welche  ich  seit  Herbst  1871  in  der  Tübinger  Klinik  behandelt  habe.  Ich 
lasse  dabei  die  Fälle  unberücksichtigt,  welche  in  einem  so  späten  Sta- 
dium der  Krankheit  in  Behandlung  kamen,  dass  eine  antipyretische  Be- 
handlung nicht  mehr  ausführbar  oder  nicht  mehr  nöthig  erschien.  Nach 
Ausscheidung  dieser  Fälle  bleiben  99,  welche  auf  der  Höhe  des  febrilen 
Stadiums  in  Behandlung  waren. 
Von  diesen  wurden  behandelt: 

ganz  ohne  stärkere  antipyretische  Eingriffe     ....  24 

mit  Bädern  allein  32 

mit  Bädern  und  Chinin  ,  13 

mit  Bädern  und  Salicylsäure  9 

mit  Bädern,  Chinin  und  Salicylsäure  7 

mit  Bädern,  Chinin  und  Digitalis   2 

ohne  Bäder,  nur  mit  Chinin  3 

ohne  Bäder,  nur  mit  Salicylsäure  5 

ohne  Bäder,  mit  mehreren  antipyretischen  Medicameuten  4 

99 

Unter  den  63  mit  Bädern  behandelten  Kranken  hatten  erhalten: 
1 —  10  Bäder    ....  22 


11—  20 
21—  30 
31—  40 
41—  50 
51—  60 
60—  80 
80—100 
mehr  als  100 


13 
4 
8 
5 
4 
4 
0 
3 
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Bei  den  3  Kranken,  welche  mehr  als  100  Bäder  erhalten  hatten,  betrug 
die  Zahl  derselben  III,  129  und  137.  Bei  den  beiden  ersten  von  diesen 
Kranken  kamen  keine  antipyretischen  Medicamente  zur  Anwendung,  Alle 
3  Kranke  sind  vollständig  genesen. 

Die  antipyretische  Behandlung,  wie  sie  für  den  Abdominaltyphus 
skizzirt  wurde,  passt  in  ähnlicher  Weise  für  jede  Febris  continua. 
Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  besonders  malignem  Fieber, 
wie  z.  B.  bei  schwerer  Pneumonie  oder  bei  schwerem  Scharlach,  es 
noch  wichtiger  ist,  die  starken  Remissionen  möglichst  frühzeitig  zu 
Stande  zu  bringen.  Man  wird  daher  schon  in  der  ersten  Nacht  nach 
dem  Eintritt  des  Kranken  in  die  Behandlung  mit  der  energischen 
und  concentrirten  Bäderbehandlung  beginnen  und,  falls  die  Bäder 
allein  nicht  ausreichend  erscheinen,  schon  früh  die  gleichzeitige  Mit- 
wirkung eines  antipyretischen  Medicaments  in  Anspruch  nehmen. 
Auch  dabei  zeigt  sich,  dass  es  oft  nur  einer  einmaligen  starken  Re- 
mission bedarf,  um  für  den  späteren  Verlauf  der  Krankheit  die  grosse 
Hartnäckigkeit  des  Fiebers  zu  brechen  und  überhaupt  einen  gutar- 
tigeren Verlauf  herzustellen.  Auch  bei  den  anderen  Krankheiten  mit 
Febris  continua  kann  m^n,  wenn  die  Herstellung  einer  ausreichenden 
Remission  in  den  frühen  Morgenstunden  gelungen  ist,  in  der  Regel 
während  des  Tages  der  Exacerbation  freien  Lauf  lassen,  indem  man 
nur  dafür  Sorge  trägt,  dass  etwaige  excessive  Steigerungen  der  Tem- 
peratur sofort  bemerkt  und  niedergedrückt  werden. 

Behandlung'  des  chronischen  Fiebers. 

Bei  chronischem  Fieber  muss  die  Behandlung  um  so  mehr  der 
des  acuten  Fiebers  ähnlich  sein,  je  mehr  das  Fieber  sich  einer  Con- 
tinua nähert.  Es  gibt  z.  B.  Fälle  von  Phtbisis  florida  mit  so  anhal- 
tendem hohem  Fieber,  dass  die  Indication  besteht,  zeitweise  künst- 
liche Remissionen  oder  Intermissionen  zu  bewirken.  Es  gelingt  dies 
gewöhnlich  durch  die  Anwendung  von  Chinin  oder  Salicylsäure  in 
antipyretischen  Dosen.  Die  Herstellung  einer  oder  mehrerer  derar- 
tiger Remissionen  kann  unter  Umständen  entscheidend  sein  für  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit.  Zwar  ist  in  solchen  Fällen  das 
Fieber  nur  die  Folge  der  Localerkrankung ;  aber  es  hat  auch  umge- 
kehrt das  Fieber  wieder  einen  Einfluss  auf  die  Localerkrankung,  in- 
dem in  Folge  der  Temperatursteigerung  die  Neigung  der  Gewebe 
zur  Degeneration  und  zum  Zerfall  gesteigert  wird  und  dadurch  die 
Localerkrankung  einen  ungünstigeren  Charakter  annimmt.  Wenn  es 
gelingt,  durch  antipyretische  Eingriffe  das  Fieber  zeitweise  herabzu- 
setzen und  so  gleichsam  diesen  Circulus  vitiosus  zu  durchbrechen, 
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so  zeigt  nicht  selten  von  dieser  Zeit  an  die  Localafifection  eine  we- 
niger ungünstige  Entwickelung.  In  Fällen,  in  welchen  bereits  aus- 
gedehnte Verkäsung  oder  Destruction  der  Lunge  besteht,  hat  eine 
solche  Behandlung  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  oft  kei- 
nen wesentlichen  Einfluss;  aber  es  gibt  Fälle  mit  weniger  vorge- 
schrittener Destruction,  bei  welchen  ein  Theil  der  infiltrirten  Lungen- 
partien noch  im  Zustande  einfacher  chronischer  Pneumonie  sich  be- 
findet und  eine  Lösung  der  Infiltration  noch  nicht  unmöglich  ist;  und 
in  solchen  Fällen  kann  unter  Umständen  eine  solche  antipyretische 
Behandlung  von  entscheidender  Bedeutung  sein,  indem  sie  diese 
Möglichkeit  der  Lösung  erhält  oder  vermehrt. 

Je  mehr  das  Fieber  schon  an  sich  den  remittirenden  oder  inter- 
mittirenden  Charakter  hat,  desto  weniger  ist  von  antipyretischen 
Chinin-  oder  Salicylsäuredosen  zu  erwarten.  Man  kann  zwar  da- 
durch die  Höhe  der  Exacerbationen  vermindern,  aber  es  gelingt  nicht 
leicht,  dieselben  dauernd  zu  beseitigen;  und  die  eigentliche  Haupt- 
wirkung der  antipyretischen  Dosen,  die  Herstellung  vorübergehender 
Intermissionen  des  Fiebers,  ist  in  den  schon  spontan  intermittirenden 
Fällen  nicht  erforderlich.  Dagegen  hat  zuweilen  eine  weniger  ein- 
greifende, aber  dafür  continuirlich  fortgesetzte  antipyretische  Behand- 
lung einen  relativ  guten  Erfolg.  . 

Bei  der  Febris  hectica,  z.  B.  bei  Lungenphthisis,  bei  chronischen 
Eiterungen  und  dergl.,  besteht  die  nothwendige  Vorbedingung  für 
eine  wirksame  Behandlung  des  Fiebers  in  der  Sorge  für  ein  zweck- 
mässiges diätetisches  Verhalten.  Durch  vollständige  Ruhe  und  gleich- 
massige  Temperatur,  wie  sie  durch  andauerndes  Bettliegen  herzu- 
stellen ist,  wird  häufig  schon  nach  Verlauf  einiger  Zeit  das  Fieber 
ermässigt;  dazu  trägt  noch  bei  eine  Ernährungsweise,  bei  welcher 
die  Proteinsubstanzen  hinter  den  Fetten  und  Kohlenhydraten  zurück- 
treten. In  diesem  Sinne  kann  z.  B.  der  Leberthran  eben  so  gut  wie 
der  Alkohol  zu  den  antipyretischen  Mitteln  gerechnet  werden.  In 
den  Fällen  endlich,  bei  welchen  die  Fieberexacerbationen  sehr  be- 
deutend sind,  oder  in  welchen  durch  längere  Durchführung  der  diä- 
tetischen Behandlung  keine  genügende  Abnahme  des  Fiebers  erreicht 
wird,  ist  es  zweckmässig,  Digitalis  und  Chinin  in  kleinen  aber  lauge 
fortgesetzten  Dosen  anzuwenden  (S.  78),  ohne  aber  dabei  die  diäte- 
tische Behandlung  zu  vernachlässigen. 

Antipyretische  Behandlung:  hei  schweren  Folgezustiluden. 
Von  den  zahlreichen  Folgen  des  Fiebers,  welche  unter  Umstän- 
den besondere  Modificationen  der  antipyretischen  Behandluug  noth- 
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wendig  machen  können,  wollen  wir  nur  diejenigen  besprechen,  welche 
besonders  häufig  vorkommen,  und  welche  nicht  selten  den  Erfolg 
der  antipyretischen  Behandlung  in  Frage  stellen.  Es  ist  schon  im 
Früheren  wiederholt  hervorgehoben  worden,  dass  die  Aufgabe  des 
Arztes  hauptsächlich  darin  besteht,  die  gefahrdrohende  Ausbildung 
dieser  Zustände  zu  verhüten.  Aber  dieselben  kommen  bei  schwerem 
Fieber  thatsächlich  nicht  selten  vor,  entweder,  weil  im  einzelneu 
Falle  trotz  sorgfältiger  Behandlung  die  Verhinderung  derselben  nicht 
gelungen  ist,  oder  besonders  häufig,  weil  die  Fälle  erst  zur  Behand- 
lung kommen,  nachdem  diese  Zustände  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeter Weise  sich  entwickelt  haben. 

Unter  diesen  Zuständen  ist  der  häufigste  und  bedenklichste  die 
Herzschwäche  oder  Herzparalyse.  Wo  die  Erscheinungen 
eines  bedeutenden  Grades  von  Herzschwäche  bereits  vorhanden  sind, 
da  ist  die  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang,  besonders  wenn 
noch  eine  längere  Dauer  des  Fiebers  zu  erwarten  ist,  zwar  sehr  ver- 
mindert, aber  doch  nicht  ganz  aufgehoben.  Namentlich  in  den  Fäl- 
len, bei  welchen  die  Herzschwäche  nur  dadurch  zu  Stande  gekommen 
ist,  dass  bisher  eine  zweckmässige  antipyretische  Behandlung  ver-  j 
säumt  wurde,  kann  eine  vorsichtige  und  doch  energische  Behandlung  i 
noch  auf  Erfolg  hoffen.  Die  erste  und  dringendste  Indication  besteht  "j 
darin,  die  Temperatursteigerung,  wenn  sie  noch  continuirlich  an- 
dauert, herabzusetzen.  Gewöhnliche  kalte  Bäder  sind  unter  solchen 
Umständen  meist  nicht  mehr  anwendbar,  die  Anwendung  der  Sali- 
cylsäure  ist  mindestens  in  hohem  Grade  bedenklich,  und  von  der 
Digitalis,  die  man  häufig  wegen  der  bestehenden  excessiven  Puls- 
frequenz für  besonders  indicirt  gehalten  hat,  ist  in  solchen  Fällen, 
so  lange  das  Fieber  fortbesteht,  kein  Vortheil,  sondern  eher  Nach- 
theil zu  erwarten.  Das  einzige  Mittel,  welches  noch  Rettung  bringen 
kann,  ist  das  Chinin.  Es  wurde  bereits  früher  angeführt,  dass  da- 
durch häufig  noch  eine  ausreichende  Remission  erreicht  werden  kann; 
und  dann  geht  oft  auch  noch  die  excessiv  gesteigerte  Pulsfrequenz 
herab,  und  es  kann  zuweilen  das  Herz  sich  so  weit  erholen,  dass  es 
vorübergehende  Steigerungen  der  Körpertemperatur  wieder  eiuiger- 
massen  zu  ertragen  im  Stande  ist.  In  vielen  Fällen  erweist  sieh 
die  lange  fortgesetzte  Anwendung  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend 
nützlich.  —  Die  zweite  Indication  besteht  darin,  durch  mehr  directe 
Mittel  die  Herzthätigkeit  anzuregen.  Unter  den  analeptischen  Mitteln 
stehen  in  erster  Reihe  die  Alcoholica.  Sobald  ein  höherer  Grad  von 
Herzschwäche  sich  bemerkbar  macht,  werden  bei  allen  Kranken  Spi-' 
rituosen  angewendet,  resp.  bei  denen,  welche  sie  bereits  erhielten,: 
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die  Dosis  beträchtlich  gesteigert,  oder  von  den  schwächeren  Mitteln 
zu  den  stärkeren  übergegangen.  Diese  Steigerung  muss  freilich  mit 
einer  gewissen  Zurückhaltung  geschehen,  damit  man,  wenn  der  Zu- 
stand der  Herzschwäche  länger  dauert,  immer  noch  weiter  gehen 
könne;  und  es  ist  diese  Vorsicht  besonders  geboten  in  Fällen,  bei 
welchen  noch  eine  längere  Dauer  des  Fiebers  zu  erwarten  ist,  wäh- 
rend man  bei  manchen  anderen  Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Pneumo- 
nie, für  welche  die  Anwendung  der  Alcoholica  in  grossen  Dosen  be- 
sonders von  Jürgensen')  wieder  empfohlen  wurde,  in  Erwartung 
des  baldigen  Eintritts  einer  definitiven  Defervenz  wohl  etwas  dreister 
sein  darf.  Von  grosser  momentaner  Wirkung  ist  auch  Glühwein, 
starker  Grog,  heisser  Punsch  oder  auch  starker  Kaffee  oder  Thee, 
und  namentlich  bei  plötzlichem  Collapsus  sind  diese  Mittel  sehr 
zweckmässig.  Von  anderen  Analepticis  wende  ich  hauptsächlich 
Kampher  und  Moschus  an ;  und  zwar  scheint  der  Kampher  mehr  in- 
dicirt  zu  sein,  wenn  man  für  längere  Zeit  eine  stimulirende  Wirkung 
nöthig  hat,  der  Moschus  dagegen  mehr,  wenn  man  einer  momentanen 
von  der  Herzschvräche  abhängigen  Gefahr  zu  begegnen  hat. 

Die  Gehirnparalyse  kann  durch  antipyretische  Behandlung 
weit  sicherer  vermieden  w^erden  als  die  Herzparalyse,  und  so  weit 
sie  nicht  etwa  auf  grob -anatomischen  Gehirnerkrankungen  beruht, 
kommt  sie  bei  Fällen,  die  von  Anfang  an  in  zweckmässiger  Weise 
antipyretisch  behandelt  wurden,  kaum  jemals  als  nächste  Todesur- 
sache vor.  Die  locale  Anwendung  der  Eisblase  auf  den  Kopf  kann 
wesentlich  dazu  beitragen,  die  Gehirnfunctionen  normal  zu  erhalten. 
Früher  habe  ich  in  Fällen,  bei  welchen  schweres  Koma  vorhanden 
war  und  Gehirnparalyse  drohte,  vorzugsweise  kalte  üebergiessungen 
des  Kopfes  angewendet,  und  zwar  nicht  selten  mit  auffallendem  Er- 
folg; auch  wurde  bei  besonders  schweren  Gehirnerscheinungen  zu- 
weilen ein  Vesicator  in  den  Nacken  applicirt;  in  der  späteren  Zeit, 
seit  der  Durchführung  einer  consequenten  Antipyrese,  ist  höchstens 
zuweilen  bei  sehr  spät  in  Behandlung  gekommenen  Fällen  eine  ähn- 
liche Indication  vorhanden  gewesen,  die  dann  aber  meist  durch  die 
gewöhnliche  antipyretische  Behandlung  unter  gleichzeitiger  Anwen- 
dung der  Eisblase  hinreichend  erfüllt  werden  konnte. 

Besultate. 

Es  wurde  bereits  im  Früheren  angeführt  (S.  15),  dass  überall, 
wo  die  antipyretische  Behandlung  in  zweckmässiger  Weise  durchge- 

1)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  45.  —  Zierassen's  Handbuch.  Bd.  V.  1874. 
S.  176. 

q 
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führt  worden  ist,  die  Resultate  sich  als  ausserordentlich  günstige 
herauso-estellt  haben.  Das  Fieber  an  sich  hat  bei  dieser  Behandlung 
den  grössten  Theil  seiner  Gefahren  verloren ;  und  damit  ist  bei  zahl- 
reichen acuten  Krankheiten  die  Gefahr  in  einem  bedeutenden  Grade 
vermindert  worden.  Wer  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  antipyretisch 
behandelt,  wird  sich  davon  bald  überzeugen ;  aber  ebenso,  wer  die  zahl- 
reichen in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Mittheilungen  über  die  Re- 
sultate der  antipyretischen  Behandlung  mit  unbefangenem  Auge  ansieht. 

Für  einzelne  Krankheiten  ist  schon  ein  so  ausgedehntes  that- 
sächliches  Material  gesammelt,  dass  die  einfache  Mortalitätsstatistik 
genügt,  um  den  Vorzug  der  antipyretischen  Behandlung  darzulegen. 
Namentlich  in  Bezug  auf  den  Abdominaltyphus  sind  vielfach  solche 
statistische  Mittheilungen  veröffentlicht  worden'):  und  manche  dieser 
Berichte  entsprechen  allen  Anforderungen,  welche  an  eine  objective 
und  beweiskräftige  Statistik  gemacht  werden  können. 

Wenn  einzelne  Aerzte  in  der  Freude  über  die  in  der  That  über- 
raschenden Erfolge  der  antipyretischen  Behandlung  so  weit  gegangen 
sind,  dass  sie  gemeint  haben,  von  nun  an  dürfe  überhaupt  kein  Typhus- 
kranker mehr  an  der  Krankheit  sterben ,  so  sind  solche  Hoffnungen  lei- 
der nicht  ganz  im  Einklänge  mit  den  thatsächlichen  Erfahrungen.  Beim 
Abdominaltyphus  wird  zwar  durch  die  antipyretische  Behandlung  die  vom 
Fieber  direct  abhängige  Gefahr  in  wirksamer  Weise  vermindert;  auch 
werden  dabei  manche  schlimme  Complicationen  beträchtlich  seltener; 
aber  damit  sind  noch  nicht  alle  Gefahren  beseitigt.  So  kommen  z.  B. 
Darmperforationen  auch  bei  antipyretischer  Behandlung  vor,  und  sie  kön- 
nen sogar  in  Fällen  auftreten,  welche  im  Uebrigen  so  leicht  verlaufen, 
dass  ein  antipyretisches  Einschreiten  gar  nicht  indicirt  ist.  Auch  einzelne 
andere  das  Leben  gefährdende  Complicationen  oder  besondere  Unglücks- 
fälle sind  bei  jeder  Behandlungsweise  möglich.  Freilich  besteht  die  grösste 
Zahl  der  ungünstig  verlaufenden  Fälle  aus  solchen ,  welche  zu  spät  in 
Behandlung  kommen,  einzelne  schon  mo^-ibund,  andere  in  einem  Zustande, 
welcher  eine  antipyretische  Behandlung  nicht  mehr  gestattet  oder  einen 
ausreichenden  Erfolg  derselben  unmöglich  macht. 

Ich  gebe  im  Folgenden  die  Statistik  des  Abdominaltypbus  aus 
der  medicinischen  Abtheilung  des  Baseler  Spitals,  deren  Leitung  mir 
in  den  Jahren  1865  bis  1871  anvertraut  war.  Daselbst  war  bis  zum 
Jahre  1865  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  die  gewöhnliche 
exspectativ- symptomatische  gewesen;  doch  hatte  man  in  den  letzten 
Jahren  angefangen,  zuweilen  ein  kaltes  oder  laues  Bad  zu  geben. 
Seit  dem  Jahre  1865  wurden  Bäder  regelmässiger  angewendet,  aber 
doch  gewöhnlich  nur  einmal  täglich,  selten  zweimal.  Daneben  wurde 
^^m^Zweck^dei^Antipyrese  vom  Chinin  und  der  Digitalis  Gebrauch 

1)  Eine  Zusammenstellung  einschlägiger  Berichte  findet  sich  bei  Brand,  Die 
Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber.  Tübingen  1S77.  S.  2S3  ff. 


Resultate. 


131 


gemacht,  aber  noch  nicht  nach  so  festen  Indicationen  wie  in  späterer 
Zeit.  Seit  dem  September  1866  endlich,  nachdem  ich  die  überzeu- 
genden Mittheilungen  von  Jürgens en  über  die  Kieler  Resultate  zu 
Gesicht  bekommen  hatte,  wurden  die  Bäder  in  allmählich  zunehmen- 
der Häufigkeit  und  allmählich  auch  etwas  kälter  angewendet  und 
daneben  die  antipyretischen  Medicamente  in  zweckmässigerer  Weise 
benutzt,  bis  endlich  seit  dem  Jahre  1868  die  Methode  der  Behand- 
lung eine  ziemlich  stabile  geworden  war.  Es  wurde  in  der  Regel 
alle  2  Stunden  bei  Tag  und  bei  Nacht  eine  Temperaturbestimmung 
in  der  Achselhöhle  gemacht,  und  so  oft  die  Temperatur  39»  er- 
reicht oder  überschritten  hatte,  ein  kaltes  Bad  gegeben.  Ausserdem 
wurden  bei  Fällen  mit  hartnäckigem  Fieber  antipyretische  Medica- 
mente und  namentlich  Chinin  in  antipyretischen  Dosen  angewendet, 
bei  schweren  Fällen  meist  jeden  zweiten  Tag.  Zu  bemerken  ist  noch, 
was  auch  aus  der  Statistik  hervorgeht,  dass  der  Abdominaltyphus  in 
Basel  nicht  nur  durch  sehr  grosse  Häufigkeit,  sondern  auch  durch 
besonders  grosse  Intensität  sich  auszeichnet,  und  dass  gerade  die 
sehr  schweren  Fälle  dort  häufiger  vorkommen  als  an  den  meisten 
anderen  Orten. 

I.  Bei  exspectativ-symptomatischer  Behandlung. 


Jahr 


Typhus- 
kranke 


Davon 
gestorben 


Mortalität  des 
Typhus  in 
Procenten 


Febrile  Abdo 
minalkatarrhe 
und  gastrische 
Fieber 


Mortalität  des  Typhus 
mit  Einschluss  der 
febrilen  Abdominal- 
katarrhe und  gastri- 
schen Fieber 


1843 

85 

24 

1844 

34 

13 

1845 

15 

6 

1846 

34 

17 

1847 

63 

16 

1848 

25 

4 

1849 

45 

11 

1850 

33 

11 

1851 

22 

6 

1852 

35 

6 

1853 

53 

21 

1854 

44 

13 

1855 

61 

20 

1856 

77 

37 

1857 

84 

20 

1858 

165 

44 

1859 

212 

38 

1860 

158 

40 

1861 

165 

43 

1862 

154 

38 

1863 

68 

18 

1864 

86 

23 

1864 

1718 

469 

1864 

1274 

334 

30,4 


29,5' 

32,8 

48,1 

23,8 

26,7 

17,9 

25,3 

26,1 

24,7 

26.5 

26,7 

27,3 
26.2 


40 
47 
66 
76 
62 
31 
65 
48 
38 
23 
77 

573 


15,5 
18,5 
25.9 
12,5 
19,4 
15,6 
17,9 
20.2 
19,8 
19,8 
14.1 

18,1 
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II.  Bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung. 


Jahr 

Tj'phus- 
kranke 

Davon 
gestorben 

Mortalität  des 
Typhus  in 
Procenten 

1865  bis  September  1866 

982 

159 

16,2 

III.  Seit  Einführung  consequenter  antipyretischer  Behandlung. 


Jahr 

Typhus- 
kranke 

Davon 
gestorben 

Mortalität  des 
Typhus  in 
Procenten 

Febrile  Abdo- 
minalkatarrhe 
und  gastrische 
Fieber 

Mortalität  des  Typhus 
mit  Einschluss  der 
febrilen  Abdominal- 
katarrhe und  gastri- 
schen Fieber 

September  1866 

9,7 

63 

8,2 

bis  Ende  1867 

339 

33 

1868 

181 

11 

6,1 

14 

5,6 

1869 

182 

8 

4,4 

29 

3,8 

1870 

141 

12 

8,5 

20 

7,5 

1871 

131 

15 

11,5 

32 

9,2 

1872 

146 

13 

8,9 

32 

7,3 

1873 

163 

17 

10,4 

72 

7,2 

1874 

200 

21 

10,5 

53 

8,3 

Sept.  1866—1874 

1483 

130 

8,8 

315 

7,2 

Einer  Mortalität  von  27pCt  bei  indifferenter  Behandlung  und 
von  16  pCt  bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung  steht 
somit  eine  Mortalität  von  weniger  als  9  pCt  bei  consequenter  anti- 
pyretischer Behandlung  gegenüber. 

Die  Zahlen  für  die  Typhuskranken  seit  dem  Jahre  1865  sind 
unter  einander  direct  vergleichbar,  weil  seit  dieser  Zeit  die  Diagnose 
Typhus  immer  in  dem  gleichen  Sinne  genommen  wurde  und  auch 
die  Grundsätze  der  Statistik  genau  die  gleichen  blieben.  Es  ergibt 
sich  somit,  dass  die  bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung 
schon  beträchtlich  reducirte  Mortalität  durch  die  consequentere  Durch- 
führung der  Antipyrese  nochmals  nahezu  auf  die  Hälfte  herabgesetzt 
worden  ist. 

Nicht  so  einfach  vergleichbar  sind  die  Zahlen  vor  dem  Jahre 
1865,  indem  früher  der  Begriflf  „Typbus"  etwas  enger  genommen 
wurde,  so  dass  einzelne  Fälle,  welche  in  der  späteren  Periode  als 
leichter  Typhus  bezeichnet  worden  wären,  nicht  zum  Typhus  gerech- 
net, sondern  bei  den  febrilen  Abdominalkatarrhen  oder  den  gastri-; 
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sehen  Fiebern  untergebracht  wurden.  Um  die  Zahlen  vergleichbar 
zu  machen,  stehen  uns  zwei  verschiedene  Wege  zu  Gebote. 

Der  eine  derselben  besteht  darin,  dass  wir  sowohl  für  die  Jahre 
mit  exspectativ-symptomatischer  Behandlung  als  auch  für  die  Jahre 
mit  antipyretischer  Behandlung  sämmtliche  febrile  Abdominalkatarrhe 
und  gastrischen  Fieber  mitrechnen.  Obwohl  dieselben  zum  grössten 
Theil  aetiologisch  unzweifelhaft  als  Fälle  von  Typhus  levissimus  an- 
zusehen sind,  so  pflegt  man  doch,  wenn  es  sich  um  den  Vergleich 
der  Kesultate  bei  verschiedener  Behandlung  handelt,  dieselben  mit 
Recht  von  der  Mortalitätsstatistik:  auszuschliessen,  da  sie' gewöhnlich 
keiner  besonderen  Behandlung  bedürfen  und  deshalb  auch  nicht  für 
oder  gegen  eine  Behandlungsmethode  Zeugniss  ablegen  können. 
Wenn  wir  sie  mitrechnen,  was  nach  dem  mir  vorliegenden  Material 
für  die  Jahre  1854  bis  1864  und  nachher  wieder  für  die  ganze 
Periode  der  consequenten  antipyretischen  Behandlung  möglich  ist 
so  werden  die  Zahlen  für  die  behandelten  Kranken  vollkommen 
gleichwerthig.  Wir  erhalten  dann  für  die  Jahre  1854  bis  1864  bei 
exspectativ-symptomatischer  Behandlung  1847  Kranke  mit  334  Todes- 
fällen, also  für  Abdominaltyphus  mit  Einschluss  der  febrilen  Abdominal- 
katarrhe und  der  gastrischen  Fieber  eine  Mortalität  von  18,1  pCt, 
—  für  die  Zeit  der  consequenten  antipyretischen  Behandlung  1798 
Kranke  mit  1 30  Todesfällen  oder  eine  Mortalität  von  7,2  pCt.  Nach 
dem  früheren  Mortalitätssatz  würden  von  den  1798  Kranken  der  letz- 
teren Periode  etwa  325  gestorben  sein:  in  Wirklichkeit  sind  nur  130, 
also  195  weniger  gestorben. 

Der  zweite  Weg,  der  zu  vergleichbaren  Zahlen  führt,  besteht 
darin,  dass  wir  aus  der  Statistik  vom  Jahre  1865  an  alle  diejenigen 
Fälle  weglassen,  von  denen  vermuthet  werden  könnte,  dass  sie  in 
früheren  Jahren  möglicherweise  nicht  zum  Typhus  gerechnet  worden 
wären.  Eine  solche  Ausscheidung  ist  natürlich  nicht  ganz  frei  von 
Willkür,  da  eine  absolute  Grenze  nicht  vorhanden  ist.  Da  ich  aber 
mit  den  beiden  Aerzten,  welche  seit  1859  als  Assistenzärzte  der  me- 
dicinischen  Abtheilung  fungirt  und  die  betreffenden  Krankengeschich- 
ten verfasst  hatten,  lange  Zeit  zu  verkehren  Gelegenheit  hatte,  in- 
dem ich  mit  dem  Einen  derselben  während  anderthalb  Jahren  täg- 
lich, mit  dem  Anderen  während  sechs  Jahren  häufig  am  Krankenbette 
zusammentraf,  so  konnte  ich  wohl  beurtheilen,  wie  sie  bei  ihrer 
früheren  Statistik  die  Grenzen  zu  ziehen  pflegten.  Um  aber  ganz 
sicher  zu  sein,  bin  ich  bei  dieser  Ausscheidung  möglichst  weit  ge- 
gangen, indem  ich  alle  Fälle  ausschied,  welche  ich  als  leichte  Fälle 
bezeichnen  konnte,  darunter  auch  diejenigen,  bei  welchen  der  leich- 
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tere  Verlauf  möglicberweise  als  Resultat  der  Behandlung  zu  deuten 
war.  Es  fallen  dann  bei  der  zweiten  Gruppe  (1865  bis  Sept.  1866) 
236  Fälle  weg  und  bei  der  dritten  Gruppe  (Sept.  1866  bis  1874) 
ungefähr  320  Fälle.  Die  dann  übrig  bleibenden  Zahlen  sind  direct 
unter  einander  vergleichbar,  und  es  besteht  höchstens  noch  der  Unter- 
schied, dass  für  die  zweite  und  die  dritte  Gruppe  etwas  ungünstiger 
gerechnet  wurde  als  für  die  erste.    Wir  erhalten  dann: 

Bei  exspectativ-sympto-L.jjgjj^j^j^jjgQjit.      Todesfällen;  Mortalität  =  27, 3> 
^-  matischer  Behandlung  J  ■  '  ' 

Ueber  die  Grundsätze,  welche  bei  der  obigen  Statistik  befolgt  wur- 
den, sei  noch  Folgendes  angeführt. 

Die  für  die  einzelnen  Jahre  angegebenen  Zahlen  umfassen  sämmt- 
liche  Fälle  von  Abdominaltyphus,  welche  während  der  betreffenden  Zeit 
im  Baseler  Spital  vorgekommen  sind ;  und  zwar  wurden  dem  einzelnen 
Jahre  diejenigen  Kranken  zugezählt,  welche  im  Laufe  desselben  ausge- 
treten resp.  gestorben  sind.  Nur  in  den  Jahren  1865  bis  1868  ist  aus 
äusserlichen  Gründen  die  Abgrenzung  nach  Jahren  nicht  nach  dem  Aus- 
tritt, sondern  nach  dem  Eintritt  der  Kranken  gemacht  worden.  Die  Zah- 
len bei  antipyretischer  Behandlung  umfassen  demnach  nicht  etwa  blos 
die  Kranken,  welche  wirklich  antipyretisch  behandelt  wurden,  sondern 
auch  diejenigen,  bei  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  eine  antipyretische 
Behandlung  nicht  stattfand. 

Zu  den  an  Abdominaltyphus  Gestorbenen  ist  seit  dem  Jahre  1865 
jeder  Kranke  gerechnet  worden,  der  mit  Abdominaltyphus  im  Spital  war 
und  nicht  lebend  das  Spital  verlassen  hat.  Wir  haben  dabei  nicht  ge- 
fragt, ob  und  wie  der  Kranke  behandelt  wurde,  oder  ob  er  wirklich  am 
Typhus  und  nicht  vielmehr  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben  sei. 
Solche  Fragen  können  leicht  zu  willkürlichen  Distinctionen  führen  und 
sind  deshalb  besser  ganz  zu  vermeiden.  Namentlich  möchte  ich  noch- 
mals hervorheben,  dass  unter  den  Todesfällen  bei  antipyretischer  Behand- 
lung auch  diejenigen  Fälle  verzeichnet  sind,  welche  beim  Eintritt  weder 
einer  antipyretischen  noch  einer  anderen  Behandlung  mehr  zugänglich 
waren  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  nicht  antipyretisch  behan- 
delt wurden.  Obwohl  bei  einer  Statistik,  welche  keine  andere  Tendenz 
hat,  als  die  möglichst  sichere  Feststellung  der  wirklichen  Verhältnisse, 
Dieses  und  manches  Andere  eigentlich  selbstverständlich  sein  sollte,  muss 
ich  es  doch  nochmals  ausdrücklich  anführen,  weil  man  anderwärts  es 
nicht  als  selbstverständlich  angesehen,  sondern  anderweitige  willkürliche 
Unterstellungen  gemacht  hat.i)  Es  sind  ferner  unter  den  an  Typhus 
Gestorbenen  nicht  nur  diejenigen  aufgeführt,  welche  mehr  oder  weniger 
dn-ect  am  Typlius  oder  an  Complicationen  und  Nachkrankheiten  dessel- 

1)  Vgl.  The  Glasgow  medical  Journal.  Sept.  1878. 
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ben  gestorben  sind,  sondern  auch  diejenigen,  bei  welciien  der  Tod  ent- 
weder niclit  direct  oder  gar  nicht  mit  dem  Typlius  zusammenhing.  So 
z.  B.  finden  sich  unter  den  Todesfällen  2  Kranke  verzeichnet,  welche 
während  des  Spitalaufenthalts  sich  zum  Fenster  hinausgestürzt  hatten  und 
in  Folge  dessen  gestorben  waren;  ferner  1  Kranker,  bei  welchem  nach 
einem  Typhus  levis  eine  Endocarditis  ulcerosa  auftrat;  eine  Kranke,  die 
wälirend  des  Verlaufs  des  Typhus  abortirte  und  an  unzweifelhaftem 
Puerperalfieber  starb;  eine  Kranke,  welche  nach  abgelaufenem  Typhus 
in  vollständiger  Reconvalescenz  in  Folge  des  Drucks  einer  vorher  schon 
vorhandenen  Struma  starb  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Man  kann  ja  darüber  streiten, 
ob  alle  solche  Fälle  oder  welche  von  denselben  mitzurechnen  seien,  und 
man  hat  in  der  That  darüber  gestritten  i) :  aber  gerade  weil  die  Grenze 
streitig  ist,  schneide  ich  die  Frage  ab,  indem  ich  zu  den  an  Typhus  Ge- 
storbenen jeden  Kranken  rechne,  der  im  Spital  Abdominaltyphus  gehabt 
und  nicht  lebend  das  Spital  verlassen  hat.  Wenn  in  dieser  Weise  die 
Abgrenzung  gemacht  wird,  so  sind  alle  Zweifel  bei  der  Beurtheilung  der 
einzelnen  Fälle  ausgeschlossen,  und  der  etwaige  Fehler  kann  nur  zu  Un- 
gunsten des  Resultats  der  antipyretischen  Behandlung  wirken.  Eine  ge- 
wisse Correction  ist  leicht  dadurch  herzustellen,  dass  man  von  den  Todes- 
fällen eine  kurze  Krankengeschichte  veröffentlicht.  2)  Freilich  ist  in  der 
Periode  der  exspectativ-symptomatischen  Behandlung,  vor  dem  Jahre  1865, 
die  Statistik  nicht  ganz  nach  diesen  Grundsätzen  gemacht  worden,  indem 
z.  B.  Fälle,  welche  an  Complicationen  oder  Nachkrankheiten  starben,  die 
nicht  direct  mit  dem  Typhus  zusammenhingen,  zuweilen  nicht  unter  Typhus, 
sondern  unter  den  betreffenden  näheren  Todesursachen  untergebracht  wur- 
den. Wenn  dessen  ungeachtet  das  Resultat  bei  der  antipyretischen  Be- 
liandlung  sich  um  so  Vieles  günstiger  gestaltet,  so  ist  der  Vorzug  dersel- 
ben um  so  sicherer  constatirt. 

Unsere  Statistik  zeigt  demnach,  dass  im  Baseler  Spital  seit  der 
Einführung  der  antipyretischen  Behandlung  thatsächlich  die  Mortali- 
tät bei  Abdominaltyphus  auf  weniger  als  die  Hälfte  der  früheren 
Mortalität  herabgegangen  ist. 

Auch  in  der  Tübinger  Klinik  hat  sich  die  consequente  Anwen- 
dung der  Antipyrese  bei  Abdominaltyphus  sehr  gut  bewährt.  Da- 
selbst war  schon  im  Jahre  1860,  nachdem  Prof.  Niemeyer,  mit 
dem  ich  als  Assistenzarzt  eintrat,  die  Klinik  übernommen  hatte,  mit 
einer  unvollkommenen  antipyretischen  Behandlung  begonnen  worden, 

1)  Vgl.  Brand,  Die  Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber.  Tübingen  1877. 
S.  112. 

2)  Die  meisten  der  seit  Einführung  der  consequenten  antipyretischen  Behand- 
lung im  Baseler  Spital  lethal  verlaufenen  Fälle  von  Abdominallyphus  sind  in  kur- 
zer Darstellung  veröffentlicht  worden,  nämlich  von  den  130  in  obiger  Statistik 
enthaltenen  Fällen  104.  Vgl.  Li  eher  m  eis  ter  und  Hagenbach,  Beobachtungen 
und  Versuche  über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten. Leipzig  1868.  -  S.  ferner  die  gedruckt  vorliegenden  Jahresberichte  über 
die  medicinische  Abtheilung  des  Spitals  über  die  Jahre  1869  bis  1874. 
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indem  zeitweise  stärkere  Wärmeentziehungen  oder  antipyretische  Do- 
sen von  Chinin  angewendet  wurden.  Doch  wagte  man  nur  mit 
grosser  Vorsicht  die  Wärmeentziehungen  auszuführen  und  nicht  leicht 
mehr  als  einmal  im  Tage.  In  der  späteren  Zeit  wurde  fast  noch 
seltener  als  früher  davon  Gebrauch  gemacht.  Seitdem  ich  im  Herbst 
1871  die  Klinik  übernommen  hatte,  wurde  die  consequente  antipy- 
retische Behandlung  durchgeführt,  und  zwar  allmählich  immer  mehr 
in  der  Weise,  dass  nicht  die  Bekämpfung  der  Exacerbation,  sondern 
die  Herstellung  stärkerer  und  längerer  Remissionen  als  die  Aufgabe 
der  Antipyrese  aufgefasst  wurde.  Die  Resultate  waren  die  folgenden : 

I.  Während  der  Zeit  der  mangelhaften  antipyretischen  Behand- 
lung, von  1860  bis  Herbst  1871,  wurden  aufgenommen  61  Kranke 
mit  Abdominaltyphus;  von  denselben  sind  14  gestorben;  die  Morta- 
lität betrug  demnach  etwa  23  pCt. 

n.  Während  der  Zeit  der  consequenten  antipyretischen  Behand- 
lung, von  Herbst  1871  bis  März  1880,  wurden  aufgenommen  UO 
Kranke  mit  Abdominaltyphus;  davon  sind  6  gestorben;  die  Mortalität 
betrug  5,5  pCt. 

Bei  dieser  Statistik  der  Tübinger  Klinik  wurden  die  gleichen 
Grundsätze  wie  bei  der  Baseler  Statistik  befolgt.  Ein  näheres  Ein- 
gehen auf  Einzelheiten  muss  ich  für  eine  andere  Gelegenheit  ver- 
schieben. Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  der  Tübinger  Klinik  häufig 
Kranke  übergeben  werden,  bei  welchen  es  für  jede  eingreifende  Be- 
handlung zu  spät  ist.  So  sind  von  den  6  Kranken,  die  seit  der  Ein- 
führung der  consequenten  antipyretischen  Behandlung  gestorben  sind, 
4  erst  nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  in  Behandlung 
gekommen.  Ein  fünfter  Fall  starb  an  Darmperforation  und  der  sechste 
an  spät  auftretender  complicirender  Pneumonie.  Manche  zu  spät  in 
Behandlung  gekommene  Fälle,  welche  beim  Eintritt  schon  sehr  be- 
deutende Herzschwäche  mit  excessiver  Pulsfrequenz  oder  andere 
schwer  bedrohliche  Symptome  zeigten,  sind  dennoch  glücklich  ab- 
gelaufen. Anderseits  sind  unter  den  spät  Eingetretenen  auch  einzelne 
Fälle,  bei  welchen,  als  sie  in  Behandlung  kamen,  eine  eigentliche 
Gefahr  nicht  mehr  vorhanden  war. 

Die  Anwendung  der  Statistik  des  Erfolges  auf  therapeutische  Fragen 
hat  in  früheren  Decennien  sich  gewöhnlich  den  Vorwurf  gefallen  lassen 
müssen,  dass  man  dabei  nicht  die  strengen  Methoden  der  Wahrscheinlich- 
keitsrechnung anwende,  durch  welche  allein  sich  entscheiden  lässt,  mit 
welchem  Grade  der  Sicherheit  man  darauf  rechnen  kann ,  dass  die  Ver- 
schiedenheit des  Erfolges  nicht  einfach  auf  Zufall  beruhe.  Und  dieser 
von  den  Theoretikern  so  oft  wiederholte  Vorwurf,  dessen  Berechtigung 
nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen  war,  hat  wesentlich  dazu  beigetragen, 
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die  therapeutische  Statistik  selbst  dann,  wenn  sie  im  Uebrigen  allen  An- 
forderungen genügte,  in  Misscredit  zu  bringen.  Es  war  dieser  Mangel 
besonders  empfindlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen,  wie  z.  B.  bei  der 
obigen  Statistik  der  Tübinger  Klinik,  die  Zahlen  zu  klein  waren,  um 
eine  Anwendung  der  gewöhnlichen  mathematischen  Methoden  zuzulassen 
während  doch  oft  die  Thatsachen  an  sich  der  Art  waren,  dass  sie  einer 
unbefangenen  Betrachtung  keineswegs  als  bedeutungslos  erscheinen  konn- 
ten. Seitdem  ich  für  solche  Berechnungen  eine  relativ  einfache  und 
directe  Methode  angegeben  habe  i),  hat  die  Anwendung  der  Wahrschein- 
lichkeitsrechnung auf  derartige  Fragen  keine  Schwierigkeit  mehr  und 
kann  in  jedem  solchen  Falle  benutzt  werden,  um  den  Grad  der  Bedeu- 
tung der  beobachteten  Differenzen  festzustellen.  So  ergibt  sich  bei  der 
Statistik  der  Tübinger  Klinik  für  die  Annahme,  dass  die  günstigere  Mor- 
talität der  zweiten  Gruppe  nicht  einfach  auf  Zufall  beruhe,  eine  Wahr- 
scheinlichkeit von  0,999545.  Man  kann  mehr  als  2000  gegen  1  wetten 
dass  die  Verschiedenheit  der  Resultate  nicht  zufällig  sei. 

Bei  so  grossen  Zahlen,  wie  sie  die  Statistik  des  Baseler  Spitals  um- 
fasst,  können  die  älteren  Methoden  eben  so  gut  angewendet  werden  wie 
meine  Formel.  Dabei  ergibt  sich  für  die  Ausschliessung  des  Zufalls,  wie 
ich  a.  a.  0.  gezeigt  habe,  eine  Wahrscheinlichkeit,  welche  praktisch  von 
der  absoluten  Gewissheit  nicht  mehr  merklich  verschieden  ist.  Es  haben 
sogar  einzelne  Autoren  meine  Formel  damit  verdächtigen  wollen,  dass  sie 
darauf  aufmerksam  machten ,  die  von  mir  berechnete  Wahrscheinlichkeit 
für  Ausschliessung  des  Zufalls  bei  der  Statistik  des  Baseler  Spitals  sei 
grösser  als  die  empirische  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  auf  die  nächste 
Nacht  wieder  ein  Tag  folgen  werde.  2)  Es  erledigt  sich  dieser  Einwurf 
gegen  meine  Rechnungsmethode,  der  ja  nur  von  Solchen  ausgehen  kann, 
welche  die  streng  mathematische  Ableitung  der  Formeln  nicht  verstanden 
haben ,  und  der  anderseits  auch  nur  auf  Nichtsachverständige  berechnet 
sein  kann,  einfach  durch  den  Hinweis  darauf,  dass  die  älteren  Methoden 
ganz  das  gleiche  Resultat  ergeben.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das 
günstigere  Mortalitätsverhältniss  zur  Zeit  der  antipyretischen  Behandlung 
nicht  auf  Zufall  beruhe,  ist  in  der  That  ganz  nahe  der  absoluten  Ge- 
wissheit; sie  ist  z.  B.  grösser,  als  die  blosse  empirische  Wahrscheinlich- 
keit, dass  jeder  Mensch  sterben  werde.  Und  wie  bei  keinem  Ergebniss 
der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  es  vorkommen  kann,  dass  dasselbe  mit 


1)  Ueber  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  Anwendung  auf  therapeutische  Sta- 
tistik. Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  110.  Leipzig  1677.  Seitdem 
ist  dieser  Gegenstand  von  Hagenbach-Bischoff  einer  von  Grund  aus  neuen 
Untersuchung  unterzogen  worden;  dieselbe  hat  auf  anderem  Wege  genau  zu  den 
gleichen  Formeln  geführt,  welche  ich  gefunden  hatte.  Siehe  E.  Hagenbach-Bi- 
schoff, Die  Anwendung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  auf  die  therapeutische 
Statistik  und  die  Statistik  überhaupt.  Verhandlungen  der  Naturforschenden  Gesell- 
schaft in  Basel.  Bd.  VI.  1878.  S.  516.  —  Ueber  die  Transformation  der  betreffenden 
Formeln  auf  elementarem  Wege  vgl.  H.  Kinkelin,  Kleinere  mathematische  Mit- 
theilungen. IV.  im  Bericht  der  Gewerbeschule  zu  Basel.  1876/77.  Basel  1877.8.  11. 

2)  J.  Hirschberg,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1877.  Nr.  21.  —  E. 
Ricklin,  Revue  mensuelle  de  mödedne  et  de  Chirurgie.  Aoftt  1877.  p.  638. 
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dem  Ergebniss  einer  verständigen  Ueberlegung  in  Widerspruch  steht,  so 
verhält  es  sich  auch  bei  diesem.  Wer  mit  verständiger  Ueberlegung  die 
Zahlen  prüft,  wird  auch  ohne  Rechnung  zu  der  Ueberzeugung  gelangen, 
dass  die  Differenz  der  Mortalität  in  den  verschiedenen  Gruppen  unmög- 
lich zufällig  sein  kann,  oder  genauer  gesprochen,  dass  die  Ausschliessung 
des  Zufalls  in  diesem  Falle  nahezu  absolute  Gewissheit  hat. 

Es  ist  aber  bei  derartigen  Fragen,  wie  ich  dies  schon  wiederholt 
hervorgehoben  habe  ij,  mit  der  Erledigung  dieses  mehr  formalen  Theiles 
die  Aufgabe  noch  keineswegs  abgeschlossen.  Vielmehr  ist  ausser  der 
mathematischen  Analyse  noch  der  Theil  der  Aufgabe  zu  erledigen,  den 
ich  als  die  klinische  Analyse  bezeichnet  habe.  Und  dieser  Theil  ist  ge- 
wöhnlich der  bei  Weitem  schwierigere  wegen  der  oft  vorhandenen  Com- 
plication  der  Verhältnisse,  die  es  schwer  oder  unmöglich  machen  kann 
zu  entscheiden ,  wie  weit  die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse  von  dem 
einen  zunächst  ins  Auge  gefassten,  und  wie  weit  sie  von  anderen  bekann- 
ten oder  unbekannten  Factoren  abhängig  ist.  So  ist  auch  durch  die 
obige  Statistik  des  Baseler  Spitals  und  durch  die  Anwendung  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung auf  dieselbe  nocli  keineswegs  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  günstigere  Mortalität  zur  Zeit  der  antipyretischen  Behandlung 
wirklich  die  Folge  der  antipyretischen  Behandlung  und  nur  die  Folge 
der  antipyretischen  Behandlung  gewesen  sei.  Die  Rechnung  beweist  mit 
nahezu  absoluter  Gewissheit  nur,  dass  die  Verschiedenheit  der  Mortalität 
nicht  zufällig  ist.  Damit  ist  aber  nur  ganz  allgemein  das  Vorhandensein 
einer  Verschiedenheit  in  den  constant  wirkenden  Ursachen  erwiesen; 
welcher  Art  diese  Verschiedenlieit  sei,  darüber  kann  die  Rechnung  keinen 
Aufschluss  geben ;  vielmehr  ist  zur  Erledigung  dieser  Frage  eine  beson- 
dere und  eingehende  Untersuchung  erforderlich.  Diese  Untersuchung  ist 
nach  allen  Richtungen  mit  aller  möglichen  Sorgfalt  vorgenommen  worden; 
doch  würde  die  Wiederholung  der  Einzelheiten,  die  bei  anderen  Gelegen- 
heiten zum  grössten  Theil  bereits  mitgetheilt  worden  sind "-),  hier  zu  weit 
fuhren.  Ich  hebe  nur  hervor,  dass  der  Abdominaltyphus  in  Basel  in 
neuerer  Zeit  Nichts  von  seiner  früheren  Bösartigkeit  verloren  hat,  und 
dass  auch  weder  die  Verbesserungen  der  Spitaleinrichtungen,  ausser  so 
weit  sie  der  Erleichterung  der  antipyretischen  Behandlung  zu  Gute  kom- 
men, noch  etwaiger  früherer  Eintritt  der  Kranken,  noch  endlich  ander- 
weitige Veränderungen  in  der  Behandlung  derselben  einen  irgendwie 
wesentlichen  Einfluss  ausgeübt  haben.  Die  einzige  constant  wirkende 
Ursache,  auf  welche  die  Aenderuug  des  Mortalitätsverhältnisses  zurück- 
geführt werden  kann,  ist  die  Einführung  der  antipyretischen  Behandlung. 
Wenn  wir  endlich  berücksichtigen,  dass  überall,  wo  die  gleiche  antipy- 

1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  IV.  186S.  S.  423.  —  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  Nr.  1  10.  1877.  S.  936. 

2)  Vgl.  Liebermeister,  Bericht  über  die  Resultate  der  Behandlung  des  Ab- 
dominaltyphus im  Spital  zu  Basel.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  IV. 
186S.  S.  413.  —  Liebermeister  und  Hagen b ach,  Beobachtungen  und  Ver- 
suche über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Leip- 

!!f.^^i^^'  ~  Jahresberichte  über  die  medicinische  Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel. 
1869  II. 
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retische  Behandlung  mit  der  nöthigen  Cousequenz  durchgeführt  worden 
ist,  eine  ähnliche  günstige  Aenderuug  des  Mortalitätsverhältnisses  erreicht 
wurde  1),  so  wird  dadurch  ebenfalls  wieder  mit  nahezu  absoluter  Gewiss- 
heit  erwiesen ,  dass  wirklich  in  der  Antipyrese  jener  constant  wirkende 
Factor  bestellt. 

An  manchen  Orten  bat  der  Abdominaltyphus  auch  bei  indiffe- 
renter Behandlung  eine  weit  weniger  grosse  Mortalität  als  in  Basel. 
Aber  auch  an  solchen  Orten  ist  die  antipyretische  Behandlung  nicht 
etwa  überflüssig;  denn  es  fallen  dort  thatsächlich  doch  noch  zahl- 
reiche Menschen  im  kräftigsten  Lebensalter  der  Krankheit  zum  Opfer, 
^on  denen  vielleicht  viele  bei  antipyretischer  Behandlung  gerettet 
werden  könnten.  Als  Beispiel  führe  ich  die  erste  grössere  verglei- 
chende Statistik  an,  welche  über  die  Erfolge  der  antipyretischen  Be- 
handlung geliefert  worden  ist,  nämlich  die  Statistik  von  Jürgensen 
;uis  der  medicinischen  Klinik  in  Kiel,  die  ganz  nach  den  gleichen 
Grundsätzen  ausgeführt  ist,  wie  sie  von  uns  für  das  Baseler  Spital 
und  die  Tübinger  Klinik  festgehalten  wurden.  In  der  Kieler  Klinik 
waren  in  den  Jahren  1850  bis  1861  bei  indifferenter  Behandlung  von 
:iHO  Kranken  mit  Abdominaltyphus  51  gestorben,  also  15,4  pCt.  In 
den  Jahren  1863  bis  1866  starben  von  160  in  consequenter  "Weise 
antipyretisch  behandelten  Kranken  nur  5,  also  3,1  pCt. 

Auch  bei  anderweitigen  fieberhaften  Krankheiten  hat  sich  die 
antipyretische  Behandlung  erfolgreich  erwiesen;  doch  liegt  über  keine 
Krankheit  bisher  ein  so  ausgedehntes  statistisches  Material  vor  wie 
über  den  Abdominaltyphus.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  erwar- 
ten, dass  die  Erfolge  der  antipyretischen  Behandlung  besonders  gross 
sein  werden  bei  denjenigen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Gefahr 
vorzugsweise  vom  Fieber  und  dessen  Folgen  abhängig  ist,  dass  da- 
gegen die  antipyretische  Behandlung  um  so  weniger  leisten  wird, 
je  mehr  bei  einer  Krankheit  die  Gefahr  auf  den  Localisationen  be- 
ruht. So  z.  B.  würde  beim  exanthematischen  Typhus,  bei  welchem 
das  Fieber  mit  seinen  Gefahren  noch  mehr  im  Vordergrunde  steht, 
die  antipyretische  Behandlung  eher  noch  mehr  Erfolg  versprechen 
als  beim  Abdominaltyphus.  Auch  liegen,  abgesehen  von  den  älteren 
Erfahrungen  von  Currie  und  seinen  Nachfolgern,  Berichte  über  gUn- 
fitige  Erfolge  aus  der  neuesten  Zeit  vor^).  Dagegen  wird  man  bei 
•Icr  acuten  croupösen  Pneumonie,  bei  welcher  die  Localerkrankung 
eine  weit  grössere  Bedeutung  hat,  wohl  nicht  erwarten  dürfen,  dass 

1)  Vgl.  die  Zusammenstellung  von  Brand,  I.e.  1877.  S.  283. 

2)  Fr. M Osler,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Typhus  exanthemati- 
cns.  Greifswald  1868. —  Brand,  I.e.  1877.  S.  255  ff. 
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die  Erfolge  der  antipyretischen  Behandlung  jemals  so  günstige  sein 
werden  als  beim  Abdominaltyphus. 

Im  Baseler  Spital  wurde  die  antipyretische  Behandlung  der  Pneu- 
monie seit  Mitte  1867  in  ähnlicher  Weise  durchgeführt  wie  beim  Ab- 
dominaltyphus, und  sie  hat  dort  wesentlich  bessere  Resultate  ergeben 
als  die  gewöhnliche  exspectativ- symptomatische  Behandlung.  In  Basel 
kommt  vorherrschend  die  bösartige  asthenische  (typhöse,  biliöse) 
Pneumonie  vor;  auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  dieser  Krank- 
heit noch  häufiger  als  beim  Abdominaltyphus  die  Kranken  erst  zu 
einer  Zeit  dem  Spital  übergeben  werden,  wenn  es  für  die  Therapie 
bereits  zu  spät  ist.  In  der  Privatpraxis  fällt  der  letztere  Uebelstand 
weniger  ins  Gewicht,  und  die  antipyretische  Behandlung  kann  mehr 
leisten,  weil  sie  durchschnittlich  früher  begonnen  werden  kann. 

Im  Folgenden  ist  die  Mortalität  der  Pneumoniekrankeu  des 
Baseler  Spitals  aus  der  Zeit,  wäbrend  ich  die  consequente  antipyre- 
tische Behandlung  durchführte,  mit  der  aus  früheren  Jahren  zusam- 
mengestellt'). 

I.  Bei  indifferenter  Behandlung. 

1839—1848                      223                       55                       24,7  pCt. 
1849—1857                      197                       49                       24,9  „ 
1858  bis  Mitte  1867  272  71  26,1  ^ 

1839  bis  Mitte  1867  692  175  25,3  pCt.. 

II.  Seit  Einführung  der  antipyretischen  Behandlung. 
Mitte  1867  bis  Mitte  1871         230  38  16,5  pCt. 

Diese  Statistik  der  Pneumonie  ist  nach  den  gleichen '  Grundsätzen 
ausgeführt,  welche  bei  der  Statistik  des  Abdominaltyphus  dargelegt  wur- 
den. Unter  Anderem  sind  bei  den  Fällen  seit  Einführung  der  antipyre- 
tischen Behandlung  alle  Fälle  aufgefühi't,  welche  während  des  betreffen- 
den Zeitraums  in  das  Spital  eintraten,  und  namentlich  unter  den  Todes- 
fällen auch  diejenigen,  welche  nicht  antipyretisch  behandelt  wurden.  Wenn 
man  nur  diejenigen  Fälle  rechnen  wollte,  bei  welchen  Bäder  zur  Anwen- 
dung gekommen  sind,  so  würden  sich  152  Kranke  mit  16  Todesfällen, 
also  eine  Mortalität  von  10,5  pCt.  ergeben. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  der  obigen  Statistik  das  günstigere 
Mortalitätsverhältniss  seit  Einführung  der  antipyretischen  Behandlung  nicht 
auf  Zufall  beruht,  ergibt  sich  =  0,99713  oder  348  gegen  1.  In  Betreff 


1)  Vgl.  C.  J.  Major ,  Ueber  die  Behandlung  der  acuten  croupösen  Pneumonie 
mit  kühlen  Bädern.  Dissertation.  Basel  1869.  —  Fismer,  Die  Resultate  der  Kalt- 
wasserbehandlung der  croupösen  Pneumonie  im  Baseler  Spitale.  Deutsches  Arch. 
für  klin.  Med.  Bd.  XI.  1873.  S.  391. 
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der  klinischen  Analyse  kann  ich  auf  die  angeführte  Arbeit  von  F  i  s  m  e  r 
verweisen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  die  anti- 
pyretische Methode,  obwohl  sie  schon  durch  die  ausserordentlich 
günstigen  Erfolge  ihre  Berechtigung  erwiesen  hat,  doch  noch  relativ 
neuen  Ursprungs  ist,  und  dass  wir  deshalb  wohl  noch  nicht  daran 
denken  können,  sie  als  dauernd  festgestellt  und  abgeschlossen  anzu- 
sehen. Vielmehr  werden  wir  die  Hoffnung  festhalten  können,  dass 
es  der  weiteren  Forschung  gelingen  werde,  sie  noch  leistungsfähiger 
und  möglicherweise  auch  für  den  Kranken  angenehmer  zu  machen. 
Schon  die  bisherigen  Anwendungsweisen  lassen  vielleicht  noch  bessere 
Resultate  erwarten,  wenn  sie  mit  noch  mehr  Consequenz  und  Um- 
sicht durchgeführt  werden.  Besonders  aber  setze  ich  HoflPnung  auf 
die  im  Obigen  ausführlich  dargestellte  Modification  der  Methode, 
welche  darin  besteht,  dass  man  weniger  die  Exacerbationen  des  Fie- 
bers zu  unterdrücken  als  vielmehr  die  Remissionen  zu  verstärken 
und  zu  verlängern  bestrebt  ist. 


ANTIPHLOGISTISCHE  HEILMETHODEN. 

BLUTENTZIEHUNGEN.  TRANSFUSION. 

VON 


THEODOR  JM™SElf. 


Antiphlogistische  Heilmethoden. 


Entzündung  und  deren  Bekämpfung  hat  viele  Jahrhunderte  hin- 
durch jene  den  Kern  der  Pathologie,  diese  den  der  Therapie  ge- 
bildet. — 

„  Inflammatorische "  Krankheiten  —  zu  ihnen  wurde  eine  beträcht- 
liche Zahl  derer  gestellt,  welche  freilich  mit  entzündlichen  Vorgängen 
verbunden  sind,  indessen  keineswegs  so  erheblichen,  dass  sie  einen 
maassgebenden  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Ganzen  der  Störung 
üben  müssten.  Das  aber  war  wohl  auch  bei  der  gebräuchlichen  Auf- 
fassung des  „  morbus  inflammatorius "  kein  wesentliches  Merkzeichen 
—  Entzündung  in  unserem  Sinne,  örtliche  Entzündung  insbesondere, 
würde  man  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  jener  „  morbi  inflammatorii " 
kaum  nachzuweisen  im  Stande  sein.  Das  Hauptgewicht  lag  eben 
auf  der  Störung  des  Gesammtkörpers  und  der  Beschaffenheit  des 
Blutes.  Namentlich  ein  durch  bestimmte  Symptome  abzugrenzendes 
Fieber  —  im  Allgemeinen  darf  man  sagen  ein  mit  ungeschwächter 
Herzthätigkeit  einhergehendes  —  war  für  die  Einordnung  in  die 
Klasse  der  entzündlichen  Krankheiten  von  Bedeutung.  Solches  Fie- 
ber kommt  aber  im  Anfang  der  meisten  acuten  Erkrankungen  vor, 
wenigstens  wenn  kräftige  Menschen  ergriffen  sind.  So  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  die  bei  unseren  Vorfahren  grosse  Gruppe  der 
„morbi  inflammatorii"  Vielerlei  vereinte. 

Durch  die  Eintheilung  des  Systems  wurde  zugleich  für  die  Be- 
handlung ein  Anhalt  gegeben.  Unendlich  enger  und  fester,  als  man 
heutzutage  einer  Erhöhung  der  Körpertemperatur  die  Antipyrese  ent- 
gegenstellt, war  ehemals  mit  dem  morbus  inflammatorius  die  Anti- 
phlogose  verbunden.  Deren  Unterlassen  erschien  den  meisten  Aerzten 
mehr  Verbrechen  als  Irrthum.  Für  die  Masse  der  Praktiker  war  die 
Diagnose:  morbus  inflammatorius  ohne  Weiteres  eine  Indication  für 
die  hauptsächlich  durch  Aderlässe  zur  Ausführung  zu  bringende  An- 
tiphlogose.  Und  auch  der  über  seinen  Zeitgenossen  hervorragende 
Arzt  legte  sich  bei  der  Behandlung  acuter  fieberhafter  Krankheiten 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  . 
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wohl  selten  die  Frage  vor  ob  überhaupt,  desto  häufiger  die,  wauu  i 
und  wie  stark  Blut  zu  entziehen  wäre.  — 

Ich  möchte  wenigstens  einige  Beispiele  bringen,  um  den  Unterschied 
zwischen  Sonst  und  Jetzt  zu  zeigen.    Das  Capitel  „Variolae"  aus  deu  ^ 
Commentaren  van  Swieten's,   einer  verhältnissmässig  naheliegenden 
Zeit  angehörend,  ist  hierfür  sehr  geeignet.  — 

Die  infectiöse  wie  contagiöse  Natur  der  Pocken  war  so  gut  wie 
heute  bekannt;  dennoch  zählte  man  dieselben,  wenn  auch  mit  gewissen 
Einschränkungen,  zu  den  „morbi  inflammatorü".  — 

Schon  Sydenham  definirt:  „morbum  variolarum  esse  inflammatio-  i 
nem  (a  caeteris  tamen  inflammationibus  specie  diversam)  tum  sanguinis,  , 
tum  reliquorum  humorum. "  —  , 

van  Swietens  schliesst  eine  längere,  die  Einreihung  der  Krank- 
heit begründende  Ausführung:  „Omnia  haec  satis  evincere  videntur,  mor- 
bum variolarum  inflammatoriorum  morborum  classi  adscribi  posse ,  licet 
multa  habeat  peculiaria,  per  quae  ab  aliis  morbis  inflammatoriis  distin- 
guitur".  — 

Ueber  das  dem  Ausbrechen  der  Pusteln  vorhergehende  Fieber  heisst 
es  dann  mit  den  Worten  Boerhaave's:  „Morbus  ergo  ille,  affinis  omni 
acuto  inflammatorio,  difficulter  in  hoc  statu  ab  eo  distinguitur — 

Und  weiter  sagt  Bo erhaav e :  „Methodus  universalis  videtur  hic 
adhiberi  posse,  et  experimentis  perfici  debere,  illa,  quae  deprehensa  est 
in  omni  inflammatorio  valere,  ne  inflammatio  in  pus,  gangraenamve  abeat:  l 
quum  in  aliis  omnibus  succedat,  hic  nihil  repugnet,  morbus  variolosus  <i 
saepe  sine  variolis  sit".  — 

Aus  dem  Commentar  zu  diesem  Paragraphen  (139.3)  hebe  ich  Weniges 
hervor:  „Quamdiu  nondum  cognita  est  certa  contagii  variolosi  antidotus, 
non  potest  ars  huic  morbo  opponere  meliora  remedia,  quam  illa,  quae  in 
aliis  morbis,  similia  symptomata  producentibus,  prodesse  observantur.  Ve-  j 
rum  dictum  fuit ,  illud  contagium ,  dum  agit ,  inflammationis  symptomata  | 
producere  et  quandoque  fallere  hunc  morbum  peritos  etiam  raedicos,  cum  i 
reliquis  morbis  acutis  inflammatoriis  adeo  similis  appareat,  ut  certa  et  I 
absoluta  diagnosis  tantum  habeatur  tunc,  quando  papulae  in  ipsa  corporis 

superficie  apparent  Patet  ergo  evidenter,  rationi  quam  maxime 

consentaneum  esse,  ut  methodus  universalis  antiphlogistica  et  in  hujus 
morbi  initio  adhibeatur,  dum  symptomata  inflammationis  adsunt".  — 

Zum  Schlüsse  sei  noch  der  Eingang  des  folgenden  Paragraphen  er- 
wähnt: „Consistet  illa  (method.  univers.)  in  bis  1.  Mittatur  cruor".  — 

Dass  Männer  wie  Sydenham,  v,  Swieten,  Boerhaave  gerade 
bei  der  Behandlung  der  Blattei-n  mit  dem  Aderlasse  sehr  vorsichtig  waren, 
ist  bekannt.  Aber  „neben  diesen  Männern  von  höchstem  Verdienst  und 
Verständniss  ging  ein  grosser  Haufe  der  gedankenlosesten  und  kenntniss-  j 
losesten  Praktiker  einher"  —  sagt  Wunderlich  eben  von  diesem 
Jahrhundert.  —  l 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  den  allmählichen  Umwandlungs-  ■ 
Vorgang  zu  verfolgen,  welchen  die  Lehre  von  den  entzündlichen  | 
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Krankheiten  durchgemacht  hat.  Es  mag  genügen,  den  heutigen 
Staüdpunkt  in  kurzen  Umrissen  darzulegen. 

Der  allgemeine  Begriff  Entzündung  nach  früherer  Auffassung 
und  ebenso  die  Antiphlogose  sind  durch  bestimmtere  ersetzt  und  da- 
durch ist  auch  für  das  Handeln  des  Arztes  grössere  Klarheit  ge- 
schaffen. Wn-  haOeri  jetzt  neben  der  Antiphloyose  die  ajitisep tische 
und  antipi/retische  Methode.  Es  ist  das  ein  Gewinn,  der  im  wesent- 
lichen dem  tieferen  Eindringen  in  die  Entwicklung  krankhafter  Vor- 
gänge zu  danken  sein  dürfte;  anatomische,  physiologische  und  aetio- 
logische  Forschung  haben  jede  zu  ihrem  Theil  zu  dem  Fortschritt 
beigetragen.  — 

Jede  äussere  Verletzung  heilt  nur  unter  dem  Ablaufe  entzünd- 
licher Vorgänge,  aber  ein  so  entstandener  örtlicher  Entzündungsherd 
wird  nicht  nothwendig  zu  einer  Quelle  der  Gefahr  für  den  Gesammt- 
orgauismus,  der  Satz  Boerhaave's:  „ Febris  inflammationi  individuus 
comes"  hat  keine  unbedingte  Gültigkeit  mehr.  Nur  von  Aussen  her 
eindringenden,  mit  den  ursprünglichen  Verletzungen  wie  mit  den  aus- 
gleichenden Heilungsprocessen  nicht  an  sich  verbundenen  Schädlich- 
keiten ist  es  zuzuschreiben,  wenn  Allgemeinleiden  auftritt.  Durch 
Abhaltung  der  Eindringlinge  gelingt  es,  den  örtlichen  Process  auch 
auf  die  Oertlichkeit  zu  beschränken.  Die  „antiseptische"  Me- 
thode List  er 's  und  seiner  Nachfolger,  welche  der  operativen  Chirur- 
gie zu  immer  neuen  Erfolgen  verhilft.  — 

Die  „antipyretische"  Behandluugsweise  nimmt  ebenso  ihren 
Platz  in  der  heutigen  Therapie  mit  Ehren  ein.  —  Mehr  und  mehr 
drängt  sich  die  Erkenntniss  auf,  dass  die  Mehrzahl  der  früheren 
„morbi  inflammatorii "  einen  zeitlich  ziemlich  eng  begrenzten  Ver- 
lauf hat.  Die  erregende  Schädlichkeit  kann  nur  kürzere  Frist  hin- 
durch wirken,  hält  der  von  ihr  befallene  Organismus  den  Ansturm 
über  die  Dauer  dieser  Frist  hinaus  aus,  dann  droht  ihm  eine  Ge- 
fahr nur  noch  mittelbar.  Mittelbar  von  denjenigen  Punkten  her, 
welche  durch  die  Erstwirkung  der  Krankheitsursache  in  einen  ab- 
normen Zustand  versetzt  sind  —  die  sogenannten  Folge-  oder 
Nachkrankheiten.  Es  kommt  daher  für  den  Arzt  darauf  an:  wäh- 
rend der  dem  Krankheitserreger  zugemesseneu  Zeit  seiner  Macht  die 
Widerstandsfähigkeit  des  ergriffenen  Organismus  aufrecht  zu  erhal- 
ten. Um  diese  Aufgabe  zu  lösen,  muss  man  wissen,  wodurch  eine 
schädigende  Beeinflussung  hauptsächlich  geübt  wird?  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  mindestens  einer  der  beiden  mit  und  neben  einander  zur 
Geltung  gelangenden  Factoren,  der  Vergiftung  und  des  Fiebers,  in 
seiner  schädlichen  Einwirkung  behindert  werden  kann.    Man  nimmt 
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aus  dem  Ganzen  der  Fiebererscheinungen  das  eine,  aber  folgen- 
schwerste Symptom,  die  Erhöhung  der  Körperwärme,  heraus,  be- 
kämpft diese.  Daneben  wird  die  jetzt  erst  möglich  gewordene  Zu- 
fuhr von  Stoff  und  mit  diesem  Stoffe  wandlungsfähiger,  in  lebendige 
umsetzbarer  Spannkraft  nach  Möglichkeit  ausgeführt  —  so  ein  Feind 
ferngehalten,  einem  Freund  die  Bahn  zur  Hülfeleistung  frei  gemacht.  — 

Wenn  nicht  gleichwerthige  Erfolge  der  Antipyresis  mit  denen 
der  Antisepsis  von  den  Meisten  verzeichnet  werden,  vielleicht  auch 
nicht  erreichbar  sind,  darf  das  nicht  wundernehmen.  Die  antisep- 
tische Methode  ist  eine  prophylaktische,  welche  bei  richtiger  Hand- 
habung es  gar  nicht  zum  Eindringen  eines  wirksamen  Krankheitser- 
regers kommen  lässt,  die  antipyretische  dahingegen  hat  es  mit  der 
bereits  wirksam  gewordenen,  den  Gesammtorganismus  schon  in  Mit- 
leidenschaft ziehenden  Kraft  des  Krankheitserregers  zu  thun.  Diese 
kann  nur  mittelbar  auf  Umwegen,  jene  der  örtlichen  Schädlichkeit 
unmittelbar  örtlich  entgegentreten.  —  Es  ist  die  klare  Erkenntniss, 
dass  ein  directes  Vorgehen  bei  den  „entzündlichen  Krankheiten"  in 
dem  Sinne  der  Bewältigung  der  Krankheitserreger  durch  einen  Krank- 
heitsvernich ter  unmöglich  ist,  ein  nicht  zu  unterschätzender  Gewinn. 
Eine  Universalmethode  gegen  Entzündung  nach  der  Auffassung  un- 
serer Vorfahren  wird  kaum  wieder  gesucht  werden.  Und  das  ist 
doch  der  Kern  der  wie  immer  von  den  verschiedenen  Schulen 
der  Vergangenheit  motivirten  Lehren:  man  strebt  nach  einem  Ver- 
fahren, welches  unmittelbar,  überall,  unter  allen  Umständen  dem 
„Entzündlichen"  entgegen  wirken  müsse.  — 

Wenn  wir  Neueren  in  bewusster  Bescheidung  nur  eine,  freilich 
die  Hauptgefahr,  als  Zielpunkt  unseres  Eingreifens  wählen,  wird  uns 
von  Theoretikern  wie  von  Praktikern,  welche,  anderen  Anschauungen 
sich  zuneigend ,  eigner  Erfahrung  nach  dieser  Seite  hin  entbehren, 
einseitig  symptomatisches  Handeln  vorgeworfen.  Dass  wir 
die  Hauptsache,  die  Genesung  des  Kranken,  öfter  und  rascher  er- 
reichen, beachtet  man  weniger. 

Durch  die  Ausbildung  der  antipyretischen  und  antiseptischen 
Behandlungsweise  ist  das  Gebiet  der  Antiphlogose  wesentlich  ein- 
geengt.   Und  auch  das  derselben  verbleibende  ist  noch  weiter  be- . 
schränkt.    Es  taucht  öfter  die  Frage  auf,  wie  an  dem  befallenen 
Orte  unter  den  gegebenen  Umsiäriden  gehandelt  werden  muss,  als  die,  * 
wie  überhaupt  E7itzündung  su  behandeln  seif  — 

Was  hat  zu  geschehen,  wenn  die  ersten  Erscheinungen  einer 
etwa  perforatorischen  Peritonitis  sich  einstellen  V  Früher  war  die 
Antwort:  Antiphlogose,  örtliche  wie  allgemeine;  jetzt  heisst  es:  Be- 
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schränkuDg  der  Peristaltik,  nur  so  kann  die  örtliche  Erkrankung 
auf  ihren  Herd  beschränkt  gehalten  werden.  Ueberhaupt,  örtliche 
Indicationen  sind  den  allgemeinen  gegenübe?'  mehr  und  mehr  svr  Gel- 
tung gelangt.  Individualisirende  Behandlung  ist  dadurch  eher  auch 
dem  Routinier  nahe  gelegt;  muss  er  doch  wenigstens  die  Eigen- 
art der  Oertlichkeit  berücksichtigen.  —  So  löst  sich  wieder  von 
der  allgemeinen  Therapie  der  Entzündung  ein  Bruchstück  ab,  wel- 
ches der  speciellen  zufällt.  — 

Die  Behandlung  des  Restes  von  allgemein  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkten muss,  sobald  sie  etwas  mehr  als  einfache  Aufzählung 
des  Gewesenen  und  per  usum  Bestehenden  zu  sein  strebt,  eine  Kritik 
des  Früheren  neben  dem  Versuch  von  dem  Boden  des  Heute  aus  be- 
greifliche Indicationen  aufzubauen,  in  sich  schliessen;  will  man  nicht 
auf  dem  Altar  der  Tagesmeinungen,  oft  genug  freilich  der  durch 
ehrwürdiges  Alter  geheiligten,  opfern,  dann  wird  ein  „non  liquet" 
nicht  selten  sich  hören  lassen  müssen.  — 

Um  eine  feste  Unterlage  zu  haben,  wird  es  sich  zuerst  darum 
handeln,  die  Vorgänge  der  Entzündung  genauer  zu  betrachten. 
Eines  scheint  sicher;  bei  jeder  Entzündung  ist  eine  Veränderung  der 
Blutgefässwandung  vorhanden.  Diese  ist  ihrem  eigentlichen  Wesen 
nach  noch  ungekannt  und  durch  optische  und  chemische  Hülfsmittel 
nicht  nachweisbar.  Sie  ist  eine  physikalische;  im  Allgemeinen  als 
grössere  Durchlässigkeit  für  den  Inhalt  des  Gefässsystems  zu  be- 
zeichnen, daneben  findet  vermehrte  Adhäsion  zwischen  Gefässwand  und 
Blut  statt.  Aus  den  geänderten  Gefässen  tritt  ein  den  Aussenbe- 
dingungen  nach  verschieden  zusammengesetzter  Theil  ihres  Inhalts 
aus,  gelöste  und  aufgeschwemmte  Bestandtheile  in  wechselndem 
Mengenverhältniss  in  sich  fassend.  In  die  Nachbarschaft  eindringend, 
durch  Organflüssigkeit,  mit  welcher  er  unmittelbar  und  durch  Diffu- 
sion sich  vermischt,  vielfach  geändert,  breitet  sich  der  Entzündungs- 
strom den  gegebenen  mechanischen  Bedingungen  folgend  aus.  Von 
den  ihm  gebotenen  Widerständen  ist  es  abhängig,  wie  gross  der 
Bereich  des  occupirten  Gebietes,  wie  hoch  an  jedem  einzelnen  Punkt 
der  Druck,  die  Spannung,  die  mechanische  Schädigung  werden 
kann.  Diese  mechanische  Wirkung  des  Entzündungsvorganges  ist 
für  den  Therapeuten  nicht  von  minderer  Wichtigkeit,  als  die  che- 
mische. Neben  diesen  beiden  kommt  die  Fähigkeit  des  gewebe- 
tiberflutenden  Entzündungsstromes,  körperlichen  Elementen,  Fäulniss- 
erregern u.  s.  w.,  als  Mittel  ihrer  Verbreitung  zu  dienen  in  Betracht. 

Dass  auch  die  eigentlichen  Bestandtheile  der  Gewebe  bei  der 
Entzündung  mit  getroffen  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel.  — 
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Schon  die  unmittelbar  wirkende  erste  Entzündungsursache,  mag 
dieselbe  wie  immer  beschaffen  sein,  beschränkt  sich  in  den  seltensten 
Fällen  ausschliesslich  auf  die  Gefässe  —  fast  immer  trifft  sie  die 
Gesammtheit  der  ein  Organ  zusammensetzenden  Gewebe.  Jede  mecha- 
nische Gewalt,  jede  thermische,  jede  chemische  trifft  auf  eine  Fläche, 
deren  kleinster  Raum  von  Gefässen  eingenommen  wird.  Kommt  es 
nicht  zur  Vernichtung,  zum  Absterben  des  verletzten  Körpertheiles, 
dann  freilich  zeigen  sich  die  weiteren  Veränderungen,  unter  dem 
Bilde  einer  legitimen  Entzündung  verlaufend,  vorwiegend  an  den 
Gefässen.  — 

Ebenso  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  die  hochgradig  von 
der  Norm  abweichenden  Ernährungsbedingungen  der  Organe,  welche 
durch  die  Aenderungen  in  der  Function  der  Gefässe  hervorgerufen 
werden,  diese  Organe  selbst  unberührt  lassen  sollten.  Ist  doch  zum 
ungestörten  Fortbestand  eines  jeden  Theiles  im  Körper,  dessen  an- 
dauernde Berührung  mit  gesundem  aus  wenigstens  annähernd  normal 
fungirenden  Gefässen  ihn  durchsetzendem  Blute  erforderlich.  — 

Neben  der  Grundanschauung,  welche  das  Wesen  der  Entzün- 
dung in  die  physikalische  Aenderung  der  Gefässwandung  setzt,  ver- 
dienen die  genannten  Verhältnisse  von  praktischem  Standpunkte  aus 
volle  Beachtung.  — 

Wie  wird  Entzündung  ruckgängig?  — 

An  die  Hauptsache  anknüpfend  lautet  die  Antwort:  dadurch, 
dass  die  Gefässwand  wieder  normal  wird,  und  das  kann  nur  durch 
eine  genügend  ausgiebige  Einwirkung  gesunden  Blutes  auf  dieselbe 
stattfinden.  Davon  hängt  in  der  letzten  Instanz  Alles  ab:  auch  die 
weiteren  Ausgleichungen  sind  daran  gebunden  —  Entfernung  der 
während  der  Dauer  des  eigentlichen  activen  Entzündungsvorganges 
gebildeten  Productes,  vielleicht  die  Ausstossung  eines  abgestorbenen 
Gewebebestandtheils,  raumfüllender  Ersatz  für  denselben.  — 

Die  allgemeine  Therapie  der  Entzündung  hat  daher  unter  allen 
Umständen  an  diesem  Erforderniss  festzuhalten :  es  muss  an  den  Ort  der 
Enizündung  genug  und  geiiügendes  —  leistungsßi Inges  —  Bhit  gelangen. 

Das  angedeutete  Ziel  bleibt  unverrückt,  wenn  auch  im  Einzel- 
fall ein  scheinbares  Zurücktreten  desselben  geboten  scheint,  es  sind, 
und  immer,  nur  zeitlich  wie  räumlich  beschränkte  Nöthigungen,  welche 
obwalten.  — 

Wenn  z.  B.  eine  sero  -  fibrinöse  Pleuritis  gleich  im  Anfang  mit 
so  reichlichem  Ergüsse  auftritt,  dass  lebensgefährdende  Verdrängung 
erfolgt,  wird  man  mit  einer  Entleerung  desselben  nach  Aussen  nicht 
zögern,  obgleich  man  weiss,  dass  in  kurzer  Zeit  eine  neue  Ansamm- 
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hing-  zu  folgen  pflegt.  Hier  verringert  man  die  Zusammensetzung 
des  Blutes,  man  schafift  für  die  endliche  Ausgleichung  der  örtlichen 
Entzündung  minder  günstige  Bedingungen  —  aber  man  thut  das, 
um  das  Ganze  zu  erhalten,  den  Termin  für  die  Heilung  überhaupt 
möglich  und  erreichbar  zu  machen. 

Für  jedes  Verfahren,  welches  zur  Bekämpfung  der  Entzündung 
zur  Anwendung  kommen  soll,  ist  selbstverständlich  der  Maassstab 
von  dem  allgemeinen  Grundsatz  her  zu  nehmen.  — 

Betrachten  wir  in  aller  Kürze  einzeln  die  üblichen.  — 

Es  genügt,  sich  auf  die  alte  Wahrheit:  cessante  causa  cessat 
effectus  zu  beziehen,  um  die  Eegel  zur  Geltung  zu  bringen,  dass 
immer  und  überall  die  ursprüngliche  Schädlichkeit  zu  be- 
seitigen, wenigstens  nach  Thunlichkeit  zu  vermindern  sei.  — 

Der  Ausführung  stellen  sich  aber  nicht  selten  Schwierigkeiten 
entgegen ;  so  kann .  schon  bei  der  Entfernung  der  von  Aussen  einge- 
drungenen Fremdkörper  es  sehr  in  Frage  kommen,  ob  nicht  der 
dazu  erforderliche  operative  Eingriff  schwerere  Schädigung  bringt, 
als  sie  durch  die  Ausstossung,  welche  freiwillig,  auf  dem  Wege  der 
Naturheilung  erfolgt,  voraussichtlich  herbeigeführt  werden.  Möglich, 
dass  ausgedehnte  Bloslegung,  welche  mit  dem  Eindringen  in  bisher 
unversehrte  Gewebe  verbunden  ist,  grössere  Gefahren  heraufbe- 
schwört, als  sie  durch  die  einfache  Gegenwart  des  Entzündungsvor- 
gangs im  lebenden  Körper  ohne  Weiteres  vorhanden  sind.  Die  Kriegs- 
chirurgie weist  Belege  genug  dafür  auf,  dass  es  manchmal  gerathener 
ist,  einen  Fremdkörper  im  Leibe  zu  lassen,  als  ihn  durch  eine  tief- 
eingreifende Operation  zu  entfernen.  Auch  in  der  inneren  Medicin 
kommt  manchmal  eine  gleiche  Erwägung  zu  voller  praktischer  Be- 
deutung. Niemand  zweifelt,  dass  aus  Kothverhaltung  Peritonitis  her- 
vorgehen kann.  Aber  sind  bereits  deutliche  Erscheinungen  einer 
solchen  Peritonitis,  die  aus  Koprostase  entstand,  vorhanden,  dann 
wird  manchmal  der  bessere  Weg  die  den  Darm  zur  Ruhe  bringende 
Opiumbehandlung,  als  die  ausleerende,  den  ursprünglichen  Erreger 
der  Entzündung  unmittelbar  angreifende  sein.  — 

So  darf  nicht  einmal  dieser  einfache  Grundsatz  rückhaltlos  durch- 
geführt werden.  — 

Es  ist  weiter  Alles  zu  vermeiden,  was  seinerseits  eine 
Verstärkung  der  Entzündung  hervorrufen  könnte.  Zu  scheiden 
sind  das  Hinzutreten  neuer  Entzündungserreger  und  die  Einwirkung 
von  Reizen,  welche  eine  bestehende  Entzündung  verstärken,  aber  nicht 
anter  normalen  Bedingungen  im  Stande  sind,  selbst  eine  solche  her- 
vorzurufen. — 
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Hat  z.  B.  eine  Gewalt  die  äusseren  Decken  zerstört,  dann  ist 
der  blosgelegte  Tlieil  ganz  anders  den  Einflüssen  der  Aussenwelt 
preisgegeben  —  Wärmeschwankungen,  Verdunstung,  in  der  Luft 
schwebende  Fremdkörper  kommen  zur  Einwirkung,  die  ihnen  ganz 
oder  doch  zum  grossen  Theil  abging,  solange  die  Schutzdecke  unver- 
sehrt erhalten  war.  Das  Verhalten  der  subcutanen  Verletzungen  zu 
denen,  welche  mit  Zerstörung  der  Haut  einhergehen,  ist  ja  bekannt 
o-enug.  —  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  unter  diesen  Umständen 
zunächst  die,  einen  Ersatz  für  den  verlorenen  Schutz  zu  schaffen  — 
am  vollendetsten  hat  sie  die  Methode  List  er 's  und  seiner  Nach- 
eiferer gelöst.  Die  Einzelheiten  des  antiseptischen  Verfahrens  ge- 
hören nicht  hierher.  — 

Der  zweite  Punkt  ist  praktisch  von  grosser  Bedeutung;  man  ist 
sich  seiner  nicht  immer  klar  bewusst,  oder  handelt  wenigstens  nicht 
so,  wie  es  geschehen  müsste,  wenn  man  dessen  Tragweite  beständig 
im  Auge  behielte.  — 

Bei  den  einfachsten  Verhältnissen,  wie  sie  z.  B.  traumatische 
Continuitätstrennung  liefert,  zweifelt  Niemand,  dass  das  verletzte 
Glied  der  Ruhe  bedarf.  Sieht  man  doch  nach  jeder  Versündigung 
gegen  dieses  Gebot,  wie  die  Heilung  gestört,  die  Entzündung  aufs 
Neue  angefacht  wird.  Anders  schon  bei  Entzündungen  an  Gelenken 
oder  Knochen,  sobald  dieselben  etwas  langsam  verlaufen.  Es  ist 
bekannt,  dass  manche  anfangs  leichte  traumatische  Kniegelenkent- 
zündung durch  unzweckmässige  Behandlung  zu  einer  eitrigen  wird, 
welche  mit  dem  Verlust  des  Gliedes  oder  gar  des  Lebens  endet. 
Statt  rechtzeitig  zu  immobiiisiren ,  verlässt  man  sich  auf  die  „ablei- 
tenden" oder  „ zertheilenden "  Pflaster,  Salben  und  ähnliche  Dinge. 
Ebenso  geht  es  oft  genug  mit  den  Wirbelentzündungen.  Der  Laie 
begreift  nur  schwer,  dass  in  solchen  Fällen  unbedingte  Ruhe  die 
unerlässliche  Bedingung  der  Heilung  ist,  der  Arzt  vergisst  das  und 
gibt  dem  Drängen  nach,  welches  mindestens  einen  „Versuch"  ver- 
langt, ob  nicht  Gebrauchsfähigkeit,  wenn  auch  nur  eine  beschränkte, 
wieder  erlangt  sei  und  geübt  werden  könne.  — 

Auch  die  innere  Medicin  hat  von  der  Versündigung  gegen  den 
Cardinalsatz  zu  berichten.  Ein  an  Pleuritis  Erkrankter,  welcher  mit 
kleinem  Exsudat  noch  herumläuft,  dabei  selbstverständlich  ausgiebi- 
gere und  öfter  sich  wiederholende  Athembewegungen  macht,  wird 
in  der  Regel  in  kürzerer  Zeit  eine  bedeutende  Zunahme  des  Ergusses, 
vielleicht  seine  Umwandlung  in  einen  eitrigen,  erfahren.  Ruhe  im 
Bette  scheint  andererseits  selbst  bei  recht  erheblichen  Exsudaten  allein 
zu  genügen,  um  dieselben  nach  kurzer  Frist  wieder  zum  Verschwin- 
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den  zu  bringen  —  ich  habe  seit  längerer  Zeit  mich  mit  diesem  ein- 
fachsten Verfahren  benügt,  wo  kein  operatives  Eingreifen  erforderlich 
war.  —  Von  dem  gleichen  Gesichtspunkte  aus  ist  der  Gebrauch  der 
Narcotica  gegen  die  mit  heftigem  Hustenreiz  verbundenen  Entzündun- 
gen der  Schleimhäute  in  den  Athmungswegen ,  die  Anwendung  der 
Kälte  oder  der  Digitalis  bei  Entzündung  des  Herzbeutels  zu  beur- 
tbeilen  —  diese  Mittel  wirken  „antiphlogistisch"  weil  sie  Ruhe 
schaffen. 

Die  Nothwendigkeit  entzündeten  Theilen  so  viel  Ruhe  wie  nur 
möglich  zu  gewähren,  ist  theoretisch  aus  den  allgemeinen  Verhält- 
nissen bei  der  Entzündung  leicht  zu  begründen. 

Durch  jede  Bewegung  werden  für  deren  Dauer  die  Kreislauf- 
verhältnisse geändert,  für  einen  entzündeten  Theil  schliesst  diese 
Aenderung  geradezu  eine  Störung  ein.  Zerrung,  Dehnung,  Pressung 
der  in  ihm  verlaufenden  Blutgefässe,  mit  ihnen  Widerstandsschwan- 
kungen können  nicht  ausbleiben,  die  Zufuhr  des  die  Wiederherstel- 
lung der  Gefässwand  einzig  ermöglichenden  Blutes  wird  so  beein- 
trächtigt, um  so  mehr,  je  häufiger  und  je  ausgiebiger  die  Bewegung 
geschieht. 

Daneben  kommt  manches  Mal  die  Weiterschiebung  der  vorhan- 
denen Exsudate,  welche  phlogogener  Wirkung  fähig  sind,  in  die 
Nachbarschaft  in  Betracht  —  eine  Ausbreitung  neben  der  Steigerung 
der  Entzündung. 

Man  wird  mit  einigem  Recht  die  Bewegung  eines  entzündeten 
Theiles  als  neuen  mechanischen  Insult  desselben  auch  nach  dieser  Be- 
trachtungsweise ansehen  können. 

Die  Grundaufgabe  für  jede  Behandlung  der  Entzündung  ist,  ört- 
lich den  vefietzten  Gefässen  eine  zu  ihrer  Wiederherstellung  genügeride 
Menge  leistungsfähigen  Blutes  zuzuführen. 

Die  zu  diesem  Zwecke  einzuschlagenden  Wege  treffen,  so  weit 
sie  auch  auseinander  zu  laufen  scheinen,  dennoch  am  Endziel  zu- 
sammen, es  ist  also  auch  von  ihm  aus  die  allgemeine  Betrachtung 
vorzunehmen,  das  ürtheil  über  Zweckmässigkeit  oder  Unzweckmäs- 
sigkeit  zu  fällen. 

Der  Uebersichtlichkeit  zu  Liebe  kann  man  nach  den  Hauptge- 
sichtspunkten eine  Eintheilung  der  Methoden  versuchen;  streng  durch- 
führbar ist  dieselbe  allerdings  in  keiner  Weise. 
Es  wären  zu  trennen: 

1.  Unmittelbar  den  örtlichen  Blutlaut  beeinflussende  Methoden. 

2.  Mittelbar  —  durch  Betheiligung  der  Nerven  -  den  örtlichen 
Blutlauf  beeinflussende  Methoden. 
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3.  Empirische,  ihrer  Wirkungsweise  nach  ungekannte  oder  nicht  j 
genügend  erkannte  Methoden. 

Da  andere  Orte  dieses  Handbuchs  für  die  genauere  Besprechung  j 
der  Einzelheiten  bestimmt  sind,  beschränke  ich  mich  auf  wenige  all-  j 
gemeine  Bemerkungen. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  entzündetes  Glied  weniger  schmerzt, 
weniger  heiss  sich  anfühlt,  weniger  roth  aussieht,  ebenso  an  Umfang 
einbüsst,  sobald  dasselbe  der  Art  gelagert  wird,  dass  dem  rückflies- 
senden  Blute  geringere  "Widerstände  zu  tiberwinden  bleiben.  Man 
hat  dafür  den  Kunstausdruck  „Hochlegen"  eingeführt. 

Was  unter  diesen  Umständen  geschieht,  ist  physikalisch  durch-  | 
sichtig.  Für  die  zuführenden  Gefässe ,  die  vom  Centrum  gegen  die  i 
Peripherie  verlaufenden,  wird  die  Schwerkraft  als  Widerstand  ein- 
gesetzt, für  die  rückführenden,  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin- 
strebenden, tritt  die  Schwere  als  Triebkraft  auf.  Dass  auf  diesem 
Wege  sehr  bedeutende  Aenderungen  in  der  Blutverschiebung  erfolgen 
können,  haben  wohl  am  unzweideutigsten  die  Wärmemessungen  ge- 
zeigt, welche  Julius  Wolff)  ausführte  —  die  Temperatur  der 
geschlossenen  Hohlhand  wurde  durch  länger- dauernde  einfache  Ele- 
vation  bis  zu  5  Grad  herabgesetzt. 

Durch  das  Hochlegen  wird  die  in  der  Zeiteinheit  an  Ort  und  ' 
Stelle  vorhandene  Blutmenge  eine  geringere,  man  sieht  aber  leicht 
ein,  dass  dadurch  keineswegs  ohne  Weiteres  ungünstige  Ernährungs- 
bedingungen gesetzt  sind.  Kommt  es  doch  nicht  darauf  an,  dass 
möglichst  viel,  sondern  darauf,  dass  möglichst  leistungsfähiges  Blut 
an  dem  Orte  der  Entzündung  die  Gefässe  durchfliesst.  Das  Venen- 
blut und  die  Lymphe  werden  durch  die  Schwere  in  dem  hochgeleg- 
ten Gliede  von  dem  Orte  der  Entzündung  rascher  entfernt.  Dadurch 
tritt  eine  Herabsetzung  der  Gewebsspannung  ein,  die  als  Widerstands- 
verminderung den  leicht  comprimirbaren,  in  dem  entzündeten  Theil 
verlaufenden  Gefässen,  vor  Allen  den  Capillaren,  zu  Gute  kommt. 
Da  in  diesen  und  den  ihnen  physikalisch  betrachtet  nahestehenden 
kleinsten  Venen  das  Haupthinderniss  liegt,  gerade  hier  die  von 
Cohnheim  so  entschieden  hervorgehobene  Vermehrung  der  Gleitungs- 
widerstände,  der  Adhäsion  zwischen  Blut  und  Gefässwand,  sich  gel-/ 
tend  macht,  so  wird  eine  Abnahme  der  Aussenspannung,  welche  die. 
Blutbahnen  durch  Annäherung  der  Gefässwandungen  au  einander  zu 
verkleinern  strebt,  die  Geschwindigkeit  der  Strömung  durch  die  nun 
weiter  gewordenen  Köhren  zu  erhöhen  wohl  geeignet  sein. 

1)  Ueber  Schwankungen  der  Blutfülle  der  Extremitäten.  Archiv  f.  Anatomie 
und  Physiologie  Jahrg.  1879.  Physiolog.  Abtheilung.  S.  161  ff. 
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Das  theoretisch  mögliche  Bedenken:  es  könne  die  Menge  des 
arteriellen  Blutes  durch  die  erhöhten  Widerstände  am  Orte  der  Ent- 
zündung ,zu  gering  werden,  wird  kaum  schwer  in  die  Wage  fallen. 
Ist  es  schon  zu  einer  so  erheblichen  Abnahme  der  Herzkraft  gekom- 
men, wie  sie  dann  vorauszusetzen  wäre,  dürfte  es  für  den  Augen- 
l)lick  öfter  auf  die  Erhaltung  des  Lebens,  als  auf  die  Behandlung 
einer  Entzündung  ankommen. 

Durch  Höher-  oder  Tieferlegen  ist  man  im  Stande  Zu-  und  Ab- 
tluss  innerhalb  weiter  Grrenzen  zu  regeln.  Auch  dadurch  wird  dies 
\'erfahren  wo  es  anwendbar  von  hohem  Werthe,  den  die  Erfahrung 
am  Krankenbette  schon  seit  langen  Zeiten  kennen  gelernt  hat. 

Als  ein  Mittel  zur  Beseitigung  der  Entzündung  ist  der  in  der 
Kichtung  von  Aussen  nach  Innen  wirkende  Druck  vielfach  ange- 
wendet worden.  Da  eine  Reihe  von  Nebenbedingungen  eingreift, 
ist  die  Sache  selbst  schon  etwas  verwickelter.  Am  nächsten  steht 
dem  eben  besprochenen  einfachsten  Verhältniss  principiell  wohl  die 
sogenannte  Massage.  Der  Grundgedanke  dieser  Methode  ist,  durch 
mechanische  Einwirkung  einen  besseren  Abfluss  des  venösen  Blutes 
lind  der  Lymphe  aus  entzündeten  Theilen  herbei  zu  führen.  Durch 
die  vorgeschriebenen  verschiedenen  Manipulationen  wird  unmittelbare 
I'^ntleerung  der  abführenden  Gefässe,  daneben  eine  Beschleunigung 
der  Flüssigkeitsbewegung  in  denselben  bewirkt  werden  können  — 
andrerseits  muss  aber  auch  eine  mechanische  Erregung  der  Gefäss- 
iierven  eintreten,  die  von  vornherein  kaum  sicher  in  ihrem  Schluss- 
ergebniss  zu  beurtheilen  sein  dürfte.  —  Das  in  den  Bereich  der  Mas- 
sage fallende  Gebiet  beschränkt  sich  auf  die  langsamer  verlaufenden 
I-ntzündungen  an  den  Orten,  welche  von  der  Oberfläche  her  zugäng- 
lich sind  —  Gefässverbindung  und  eine  ausgiebigere  mit  derselben 
1  besitzen.  Bei  frischen  Entzündungen  wäre  doch  wohl  kaum  ein 
Nutzen  von  der  Massage  zu  erwarten;  ebensowenig  dürfte  man  chro- 
nische mit  Entzündung  einhergehende  Veränderungen  am  Hirn  oder 
Rückenmark  durch  ein  noch  so  energisches  kunstgerechtes  Kneten 
rückgängig  machen. 

Die  Bindeneinwicklung  entzündeter  Theile  hat  es  mit  noch 
minder  einfachen  Voraussetzungen  zu  thun.  Zunächst  wird  dadurch 
I  in  der  Regel  eine  gewisse  Immobilisirung  erreicht,  also  Rulie  ge- 
I  bracht.  Dann  wirkt  die  kunstgerechte  von  der  Peripherie  zum  Ceu- 
trum  aufsteigende  Einwicklung  mechanisch,  ähnlich  der  Massage,  in- 
dem sie  in  die  abführenden  Lymphgefässe  Flüssigkeiten  hineinpresst 
und  der  Mündung  zudrängt.  — 

Weiter  kommt  in  Betracht,  dass,  wie  bei  der  Regulirung  eines 
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Stromes  das  zu  breite  Flussbett  stellenweise  verengert  wird,  um  in 
dem  übrigen  Theil  rascheres  Fliessen  herbeizuführen ,  auch  hier  die 
mehr  an  der  Oberfläche  verlaufenden  Gefässe  comprimirt  werden, 
den  tiefer  gelegenen  also  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  zu- 
geführt wird.  Man  könnte  daran  denken,  dass,  wie  in  dem  Flusse 
ein  rascheres  Strömen  das  Absetzen  von  fortgeschwemmten  körper- 
lichen Bestandtheilen  hemmt,  unter  den  so  geänderten  Bedingungen 
Lymphkörperchen,  Blutscheiben  u.  s.  w.  am  Steckenbleiben  gehindert 
werden.  Von  grösserer  Bedeutung  aber  wird  es  doch  wohl  sein, 
dass  durch  die  Verkleinerung  des  Gefässquerschnittes  ein  Wachsen 
der  Stromgeschwindigkeit,  eine  raschere  Abfuhr  des  ganzen  Gefäss- 
inhaltes  herbeigeführt  wird.  — 

Es  wäre  endlich  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  manchmal  auch 
die  bei  jeder  Einwicklung  stattfindende  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe nach  Aussen  ins  Gewicht  fallen  kann.  — 

Wie  wesentlich  die  Erfüllung  der  Bedingung,  dass  die  Einwick- 
lung eine  Unterstützung  des  Kreislaufes  durchzuführen  hat,  geht 
deutlich  e  nocentibus  hervor.  Es  ist  bekannt  genug,  dass  unpassend 
angelegte,  schnürende,  den  Blutstrom  hemmende  Binden  immer  eine 
Verschlimmerung  der  Entzündung  erzeugen,  welche  sogar  bis  zur 
vollständigen  Nekrose  sich  entwickeln  kann.  —  Es  muss  daher  auf 
die  genügende  Entfaltung  und  Erhaltung  der  Blut-  und  Lymphströ- 
mung das  Augenmerk  beständig  gerichtet  sein  —  am  ehesten  werden 
technische  Fehler  begangen,  wenn  man  durch  anhaltenden  Druck 
die  Aufsaugung  der  nach  abgelaufener  Entzündung  zurückgebliebenen 
Reste  zu  erzwingen  sucht. 

Dass  mehr  oder  minder  tiefe  Einschnitte  in  entzündete  Theile 
unter  Umständen  für  die  Gewebserhaltung  unentbehrlich  sind,  lehrt 
die  Erfahrung  der  Chirurgen. 

Es  könnte  auf  den  ersten  Blick  befremdlich  erscheinen,  wie  ein 
derartiger  Eingriff,  der  ja  an  sich  Entzündungserreger  ist,  Entzün- 
dung mindern  solle? 

Die  Wundärzte  nennen  solche  Einschnitte  „entspannende"  und 
dieser  Kunstausdruck  trifft  den  Nagel  auf  den  Kopf.  Man  will  durch 
die  Trennung  der  Gewebe  den  in  ihnen  enthalteneu  unter  hohem 
Druck  stehenden  Flüssigkeiten  den  Weg  nach  Aussen  öffnen,  um  die 
Blut-  und  Lymphbewegung  in  den  jetzt  mit  geringeren  Widerständen 
belasteten  diese  Gewebe  durchsetzenden  und  ernährenden  Gefässen 
leichter  zu  machen.  —  Dieser  Grundgedanke  ist  bereits  früher  er- 
wähnt. Es  kommt  noch  ein  anderes  Moment  hinzu.  Die  Schnitte 
trennen  nothwendigerweise  eine  Zahl  von  Gefässen,  welche  in  Folge 
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des  EingriflFs  thrombosirt  werden  und  aus  der  Reihe  der  exsudirenden 
ausscheiden.  Die  entzündliche  Ausschwitzung  findet  nun  von  einer 
kleineren  Gef  ässfläche  her  statt  —  es  kann  daher,  die  Entzündungs- 
tiiebkraft  als  gleichstark  vorausgesetzt,  die  Gewebespannung  nicht 
mehr,  auch  nur  zeitweilig, '  so  hoch  werden  wie  vorher. 

Durch  tief  eindringende  Entspannungsschnitte  wird  öfter  die 
mangelnde  „Reaction",  d.  h.  die  nicht  in  vollem  Umfange  sich  zei- 
genden Erscheinungen  der  Entzündung,  hervorgerufen,  weil  man  über- 
haupt die  Bewegung  des  Blutes  durch  den  entzündeten  Theil  mög- 
lich macht  und  so  sein  Absterben  verhindert. 

Ein  wenig  anders  verhält  es  sich,  wenn  der  Entspannungsschnitt 
einem  von  dem  ernährenden  Mutterboden  entfernten  Theil  das  Wieder- 
anlegen gestattet,  wie  es  z.  B.  bei  eiterbildender  Periostitis  der  Fall 
ist.  Im  Ganzen  kommen  die  eben  ausgeführten  Umstände  in  Betracht. 

Oertliche  Blutentziehung,  an  dem  entzündeten  Theile  un- 
mittelbar, oder  doch  in  dessen  Nachbarschaft,  ist  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  zu  beurtheilen.  Der  zu  erreichende  Zweck  ist  nicht 
immer  der  gleiche,  wenigstens  scheint  er  es  nicht  zu  sein.  Das  End- 
ziel selbst  bleibt  freilich  unverrückt:  die  genügende  Menge  ernäh- 
ruDgsfähigen  Blutes  soll  an  den  leidenden  Ort  geschafft  werden. 

Es  kann  wünschenswerth  erscheinen  durch  vermindertes  Zuströ- 
men von  Blut  den  ganzen  Vorgang  der  Entzündung  langsamer  ab- 
laufen zu  lassen.  Dies  ist  theoretisch  wohl  denkbar;  denn  die 
Menge  des  Entzündungsproductes  hängt  wesentlich  mit  ab  von  der 
Menge  des  die  veränderten  Gefässe  durchfliessenden  Blutes.  Ueber- 
schreitet  diese  ein  gewisses  Maass  nicht,  dann  kann  die  bei  acuter 
Entzündung  erheblich  gesteigerte  Geschwindigkeit  des  Lymphstroms 
ausreichen,  um  einen  so  grossen  Theil  des  Transsudats  fortzuschaffen, 
dass  die  mechanische  Erschwerung  des  Kreislaufs  durch  den  Druck 
des  Ergusses  auf  die  das  entzündete  Gewebe  durchsetzenden  Gefässe 
geringer  wird. 

Man  kann  durch  Entfernung  eines  Theiles  der  Gewebeflüssigkeit 
das  Freimachen  der  Blutbewegung  anstreben  —  dies  würde  eine  ört- 
liche Blutentleerung  durch  Schröpfköpfe  oder  Blutigel  zu  leisten  ver- 
mögen. Bei  einzelnen  Erkrankungen  wählt  man  gradezu  Einschnitte 
in  den  leidenden  Theil  selbst  —  so  nach  Schröder')  bei  der  chro- 
nischen Metritis. 

Aber  sehr  oft  will  man,  eine  unmittelbare  Trennung  der  ent- 
zündeten Gewebe  vermeidend,  durch  Entfernung  einer  entsprechenden 


1)  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  X.  Artikel:  Chron.  Metritia. 
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Blutmenge  aus  der  Nachbarschaft  die  Verminderung  der  Blutmenge 
an  dem  Orte  der  Entzündung  bewirken.  Hier  scheint  mir  das  Ver- 
ständniss  noch  keineswegs  ganz  gesichert. 

Immerhin  mag  es  möglich  sein,  dass  zeitweilig  durch  verstärk- 
ten Zufluss  zu  dem  Orte,  an  welchem  künstlich  die  Gefässentleeruug 
statthat,  benachbarte,  communicirende  entlastet  werden  —  allein  frag- 
lich bleibt,  wie  lange  eine  derartige  Aenderung  der  Blutvertheilung 
andauern  wird.  Von  dem  einfachen  physikalischen  Gesichtspunkte 
aus  ist  es,  wie  mich  dünkt,  nicht  wohl  begreiflich,  warum  nach  wie- 
der erfolgtem  Verschluss  des  blutgebenden  Gefässes  nicht  in  Bälde 
die  alten  Verhältnisse  der  Vertheilung  sich  herstellen  sollten.  Denn 
der  Querschnitt  der  bei  einer  örtlichen  Blutentziehung  getroffenen, 
nachher  thrombotisch  verschlossenen  Gefässe  ist  doch  ein  zu  kleiner, 
als  dass  durch  deren  Ausschaltung  das  Strombett  in  deni  erkrankten 
Körpertheil  überhaupt  eine  wesentliche  Aenderung  erfahren  könnte. 
—  Wird  daher  eine  den  eigentlichen  Act  der  Blutentziehung  länger 
überdauernde  Einwirkung  beobachtet,  dann  muss  man  an  anderwei- 
tige Factoren  denken.  Es  liegt  am  nächsten,  die  Gefässnerven  zu 
berücksichtigen.  Begreiflicher  Weise  wären  dieselben  im  Stande 
erhebliche  Verminderung  der  Blutmenge  an  dem  erkrankten  Orte 
herbeizuführen.  Beweise  aber,  dass  dem  nun  auch  so  ist,  lassen  sich 
vollgültig  jetzt  nicht  erstellen.  Man  könnte  nur  z.  B.  für  das  Schrö- 
pfen auf  die  dabei  stattfindende  nicht  unerhebliche  mechanische  Rei- 
zung hinweisen,  welche  reflektorische  Fernwirkungen  auszulösen  wohl 
fähig  wäre;  man  könnte  daran  erinnern,  dass  es  manchmal  gar  kei- 
ner Blutentleerung  dabei  bedarf,  um  das  Gewollte  zu  erreichen  — 
„blinde"  Schröpf  köpfe.  Man  könnte  endlich  geltend  macheu,  dass 
auch  nach  der  Anwendung  blinder  Schröpf  köpfe  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte hyperämische  Hautfläche  länger  sich  zeigt.  —  Vorausgesetzt, 
dass  das  entzündete  Gebiet  ausgiebig  mit  einer  solchen  communicirt 
und  nicht  zu  gross  ist,  könnte  in  deren  erschlafften  Gefässen  immer- 
hin ein  erheblicher  Theil  des  sonst  jenem  zufallenden  Blutes  fliesseu. 

Aber  Alles  wird  unbefriedigend  erscheinen,  sobald  andere  For- 
men der  örtlichen  Blutentziehung  mit  in  Betracht  gezogen  werdeu. 
Blutigel  sind  in  ihrer  etwaigen  Einwirkung  auf  ferner  liegende  Ge- 
fässe oder  in  Betreff  örtlicher  Ableitung  schwerlich  ohne  Weiteres 
dem  Schröpfen  gleich  zu  achten.  Das  von  jedem  Igel  beherrschte 
Gebiet  ist  während  seiner  Thätigkeit  ein  verhältnissmässig  kleines 
der  Fläche  nach  —  und  hat  das  Saugen  aufgehört,  dann  ist  kaum 
ein  grosser  Unterschied  zwischen  einer  Schröpf-  und  der  Bisswunde 
des  Thieres. 


Oertliche  Blutcntzieliung.  Aeiiderung  d.  Blutvertheiluug  v.  d.  Gefässnerven  aus.  159 


Doch  genug,  es  feblen  die  Versuche,  uud  der  Gegenstand  ist 
für  eine  Entwirrung  a  priori  zu  verwickelt. 

Die  Berechtigung  der  örtlichen  ßlutentziehuugen  für  die  Behand- 
lung der  Entzündung  ist  empirisch  keineswegs  überall  zweifelfrei, 
lu  der  Gynaekologie  und  Augenheilkunde  macht  man  noch  einen 
ziemlich  ausgedehnten  Gebrauch  davon;  die  Chirurgie  von  heute 
scheint  mir  eine  erhebliche  Beschränkung  haben  eintreten  zu  lassen, 
ich  kann,  eigner  Erfahrung  auf  diesen  Gebieten  bar,  nur  auf  die 
Lehrbücher  der  genannten  Zweige  der  Heilwissenschaft  verweisen. 
Die  innere  Medicin  geht  im  Grossen  und  Ganzen  den  gleichen  Weg 
mit  der  Chirurgie.  Jeder  Arzt  behält  sich  eine  Anzahl  von  Zustän- 
den vor,  welche  ihm  örtliche  Blutentziehungeu  nöthig  zu  machen 
seheinen  —  das  ist  die  Ansicht  des  Einzelnen,  für  ihn  mehr  Sache 
des  Glaubens  als  des  Wissens,  als  solche  jeder  Kritik  enthoben.  — 
Bei  Meningitis  sind  Blutentziehungeu  durch  Igel  in  allgemeinerem 
Gebrauch;  bei  acuter  Peritonitis  werden  sie  angewandt,  häufiger 
uoch  bei  der  mit  heftigerem  Schmerz  verbundenen  Pleuritis,  einer- 
lei ob  dieselbe  idiopathisch  oder  mit  Pneumonie  u.  s.  w.  vergesell- 
schaftet auftritt.  —  Hier  steht  Meinung  gegen  Meinung.  Ich  für 
meine  Person  bin  vielleicht  tibertrieben  blutscheu  und  möchte  daher 
mit  meinem  Urtheil  zurückhalten.  Einen  ausschlaggebenden  Einfluss 
habe  ich  niemals  von  diesen  Blutentleerungen  üben  sehen  —  Linde- 
rung örtlicher  Schmerzen  häufiger.  Schaden  bringen  werden  diesel- 
ben nur  dann,  wenn  man  vergisst,  dass  eine  stärkere  örtliche  Blut- 
entziehüng  gleichzeitig  eine  allgemeine  ist  und  gleich  dieser  wirkt. 

Wer  den  später  zu  begründenden  Satz  im  Auge  behält,  dass 
jede  Blutentziehung  an  sich  eine  Einbusse  von  Körpermaterial  be- 
deutet, wird  einer  mehr  individualisirenden  Behandlung  den  Vorzug 
geben. 

Wir  kommen  zu  der  zweiten  Gruppe:  denjenigen  Methoden,  welche 
mütelbar  durch  Beiheiligung  der  Nei^ven  den  Kreislauf  örtlich  beein- 
flussen wollen.  Es  ist  dies  Verfahren  bekanntlich  früher  in  weit  aus- 
gedehnterem Maasse  als  heute  üblich  gewesen,  „Derivation"  war 
ja  eine  mit  grosser  Regelmässigkeit  wiederkehrende  Aufgabe  für  den 
Arzt,  der  Entzündungen  zu  behandeln  hatte.  Die  genauer  gekannten 
Thatsachen  werden  au  einer  andern  Stelle  dieses  Werkes  ihren  Platz 
finden.  Ebenso  wird  die  Anwendung  der  Electricität,  welche 
sich  in  der  That  bei  manchen  Entzündungszuständen  als  ein  sehr 
wichtiges  Heilmittel  erweist,  für  sich  besprochen  werden.  Fällt  end- 
lich noch  die  Einwirkung  der  differenlcn  Temperaturen  auf  dm  örf- 
lichm  Kreislauf  dem  Bearbeiter  der  Hydrotherapie  zu,  so  bleibt  mir 
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an  dieser  Stelle  nur  der  Hinweis  auf  jene  Cäpitel.  —  Die  gegen  ij 
Entzündungen  gebräuchlichen  Arzneimittel  sollen  dahingegen  etwas 
eingehender  besprochen  werden.    Wir  trennen  am  einfachsten  die- 
jenigen, welchen  Allgemeinwirkung  zugeschrieben  wird,  von  denen,  , 
die  man  örtlich  sich  wirkend  denkt. 
Zunächst  die  ersten. 

Als  eines  der  besten  Mittel  gegen  die  bei  Entzündungen  im 
Blute  selbst  auftreten  sollenden  Veränderungen  galt  der  Kali- 
salpeter. Es  wurde  ihm  nachgerühmt,  dass  er  „schon  ziemlich  be- 
deutende Grade  des  Entzündungsfiebers  ganz  allein  zu  heben  ver- 
möge. Zu  gleicher  Zeit  habe  er  das  Gute,  dass  er  dem  Blute  die 
grosse  Neigung  zum  Gerinnen  benehme,  die  fibra  sanguinis  zerstöre"'). 
Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Einwirkung  des  Kalisalpeters  auf  die 
Körperwärme  und  den  Kreislauf  bei  den  gewöhnlichen  Arzneidosen 
(30  bis  höchstens  50  Gm.  pr.  die)  kaum  merklich  wird,  und  dass 
grosse  Mengen  des  Salzes  im  Stande  sind,  eine  heftige  Gastritis  zu 
erzeugen,  eventuell  auch  die  toxischen  Allgemeinerscheinungen  der 
Kaliumsalze  überhaupt  hervorzurufen.  Es  wird  niemals  möglich  sein, 
eine  solche  Menge  des  Kalisalpeters  im  Blute  gelöst  zu  halten,  dass 
dadurch  auf  geronnenes  Fibrin  eine  nennenswerthe  lösende  Wirkung 
geübt  werden  kann  —  es  gehören  dazu  etwa  10  pCt.  Ebenso  wenig 
ist  es  nachgewiesen,  dass  die  Bildung  fibrinogener  Substanz  im 
kreisenden  lebenden  Blut  durch  Zuführung  von  Salpeter  verhindert 
wird-).  —  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  Kalisalpeter  den  an  ihn 
gestellten  Anforderungen  nach  keiner  Richtung  hin  entspricht,  da- 
hingegen unmittelbar  schaden  kann,  wenn  derselbe  in  grösseren  Ga- 
ben dargereicht  wird  —  also  nicht  anzuwenden  ist. 

Das  Quecksilber  und  seine  Präparate  hat  längere  Zeit,  nament- 
lich unter  den  Engländern,  als  ein  wichtiges  antiphlogistisches  Heil- 
mittel gegolten.  Es  wurde  ihm  Mancherlei  nachgerühmt,  was  bei 
näherer  Betrachtung  eigentlich  Nichts  als  eine  die  Unwissenheit  über 
die  eigentliche  Wirkung  verhüllende  Sammlung  von  Redensarten  war 
—  antiplastisch,  schmelzend  etc.  —  Positiv  behauptet  wurde,  zu- 
nächst von  dem  „  Mercurius  dulcis "  dem  Quecksilberchlorür,  „  dass  er 
die  Kraft  besitzt,  die  Fibra  sanguinis  zu  zerstören,  daher  gewisser- 
maassen  das  Blut  zu  verdünnen  und  ihm  seine  grosse  Neigung  zum 
Gerinnen  zu  nehmen  3). "  Später  wurde  geradezu  das  „Mercurialisiren" 
bei  stürmisch  auftretenden  Entzündungen,  namentlich  der  serösen 

t)  So  z.B.  Richter,  Spec.  Ther.  I.  140. 

2)  Vgl.  Nothnagel-Rossbach,  Arzaeimittellehre.  S.U. 

3)  Richter,  1.  c.  S.  148. 
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Häute  zur  therapeutischen  Regel,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  Früheren, 
welche  wie  Richter  im  Entzündungsfieber  „niemals  zu  Anfang, 
selbst  wenn  exsudative  Entzündungen  damit  verbunden  sind "  Queck- 
silber anwandten.  Die  schlimmen  Folgen  einer  Quecksilbervergiftung 
sind  bekannt.  Die  eingehenden  theoretischen  Untersuchungen  haben 
auch  nicht  den  Schatten  einer  Einwirkungsmöglichkeit  bei  Entzün- 
dungen aufgedeckt.  Unter  den  Praktikern  schwindet  Gottlob  mehr 
und  mehr  der  "Wahnglaube  au  die  antiphlogistische  Wirkung  der 
Quecksilberpräparate.  Ich  habe  von  Bartels  eine  grosse  Zahl  Diph- 
teritis-  und  Croupkranker  von  Anfang  an  mit  grossen  Dosen  Queck- 
silber lege  artis  behandeln  sehen,  daneben  gleichzeitig  meine  poli- 
klinischen Kranken  ohne  Quecksiber  behandelt  —  das  Resultat  war 
in  beiden  Reihen  gleich  schlecht.  Ebenso  gelang  es  mir  nicht,  bei 
den  von  stürmisch  verlaufenden  Entzündungen  seröser  Häute  Befal- 
lenen, nach  der  Vorschrift  von  Anfang  an  „  Merkurialisirten "  irgend 
eine  Einwirkung  zu  sehen,  welche  als  Heilerfolg  betrachtet  werden 
könnte.  —  Auch  Andere  sind  durch  ihre  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette nicht  zu  der  Erkenntniss  von  dem  „Mercurius  triumphator"  ge- 
langt. So  Nothnagel  0,  welcher  in  der  letzten  Auflage  seines 
Handbuchs  das  Quecksilber  ganz  aus  der  Behandlung  entzündlicher 
Krankheiten  streichen  will.  —  Es  ist  gewiss  zum  Nutzen  der  Kran- 
ken, wenn  dieses  Mittel  aus  der  Therapie  der  Entzündungen,  welche 
nicht  durch  Syphilis  bedingt  sind ,  ganz  ausscheidet.  —  Es  würde 
nur  ermüden,  wenn  man  die  jetzt  weniger  allgemein  gebräuchlichen 
Arzneien  —  die  Antimonpräparate  etc.  —  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tung hineinziehen  wollte,  das  eben  Gesagte  gilt  mutatis  mutandis 
auch  für  sie. 

Die  örtliche  entzündungswidrige  Wirkung  der  Arznei- 
substanzen ist  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  zu  beur- 
theilen.  Für  Quecksilber  und  Jod  -  in  specie  graue  Salbe,  Jod- 
tinctur  und  vielleicht  noch  Jodkaliumsalbe  -  ist  man,  wenn  man 
überhaupt  ihnen  eine  örtliche  Wirkung  gegen  Entzündungen  noch 
einräumt,  mehr  und  mehr  geneigt  dieselbe  bei  der  ableitenden  Me- 
thode unterzubringen.  Dafür  lässt  sich  jedenfalls  geltend  machen 
dass  diese  Mittel  in  der  That  ächte  Entzündungen  ad  der  Haut 
hervorrufen  und  die  Empfindungsnerven,  wo  sie  mit  ihnen  m  Berüh- 
rung kommen,  zu  erregen  vermögen.  Wie  gross  der  praktische  Werth 
gerade  dieser  Art  von  Revulsion,  wird  verschiedenartig  beurtheilt 
und  mag  dahingestellt  bleiben. 


1)  a.a.O.  S.  122-23. 
Allgemoine  Therapie.  I.  Bä.  2. 
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Es  kommen  dann  die  Adst ringe ntien  in  Betracht.  Ihre  Wirk- 
samkeit beschränkt  sich  auf  die  Oberfläche  entzündeter  Haut  oder 
Schleimhaut,  und  dass  sie  in  genügender  Dichte  mit  dieser  in  Be- 
rührung tretend  wohl  im  Stande  sind  auf  die  Blutbewegung  einzu- 
wirken unterliegt  kaum  einem  Zweifel.  Die  Art  dieser  Einwirkung 
aber  ist  eine  keineswegs  leicht  zu  übersehende.  Chemische  Vorgänge 

  Ausscheidungen  von  Eiweiss  u.  s.  w.  —  vereinigen  sich  mit  me-r 

chanischen,  den  Aenderungen  der  Elasticität  der  Gewebe  u.  s.  w., 
mit  Nervenerregungen  so,  dass  schärferes  Eindringen  erheblich  er- 
schwert wird.  Genauer  gekannt  ist  die  Sache  eigentlich  nicht,  und 
wo  man  mit  Versuchen  an  Einzelmittel  heranging,  traf  man  manch- 
mal höchst  überraschende  Dinge  —  ich  verweise  nur  auf  die  Unter- 
suchungen von  Rosenstirn-Rossbach,  welche  fanden,  dass  die 
Gerbsäure  nicht  eine  Verengerung,  sondern  das  gerade  Gegentheil, 
eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  hervorruft.  Theoretisch  ist  daher 
über  diese  ganze  Mittelgruppe  wenig  zu  sagen,  und  auch  die  Erfah- 
rungen der  Praktiker  scheinen  mir  keineswegs  zweifelausschliessende 
zu  sein.  Persönlich  habe  ich  mich  nicht  von  dem  Nutzen  der  Ad- 
stringentien,  z.  B.  gegen  Diarrhoe,  überzeugen  können  und  pflege  die- 
selben so  gut  wie  nie  anzuwenden.  Andere  denken  anders  —  die 
Sache  ist  wohl  noch  in  der  Schwebe,  Viel  wird  auf  die  seither  we- 
niger beachtete  Form  der  Darreichung  ankommen.  —  Auch  muss 
eine  schärfere  Scheidung  bei  der  Wahl  der  adstringirenden  Mittel  statt- 
finden, welche  gewöhnlich  lediglich  nach  der  systematischen  Classi- 
fication wechselnd,  aber  ohne  besondere  Gründe  der  Wahl  zur  An- 
wendung kamen. 

Chininsalze  hemmen  die  Auswanderung  der  weissen  Blut- 
körperchen und  lähmen  die  letzteren  (Binz).  Es  wäre  also  theo- 
retisch betrachtet  wohl  möglich,  dass  dieselben  örtlich  angewandt 
in  gewisser  Beziehung  antiphlogistisch  wirken  könnten.  Allerdings 
ist  der  Gesichtspunkt  jetzt  ein  verschiedener  von  dem  zu  jener  Zeit 
eingenommenen,  wo  man  mit  Cohnheim  meinte,  die  Emigration 
der  farblosen  Blutkörperchen  wäre  durch  deren  actives  Bewegungs- 
vermögen bedingt.  Man  müsste  jetzt  daran  denken,  dass  andere 
Momente  in  Betracht  kommen,  welche  aber  der  Erkenntniss  sich  so 
gut  wie  ganz  entziehen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  Möglichkeiten 
zu  erörtern,  zumal  Erfahrungen  über  die  praktische  Verwerthung  der 
Chininsalze  zu  diesem  Zwecke  nicht  in  genügender  Anzahl  vorliegen. 


Blutentziehungen. 


163 


Bliitentziehungeii. 

Kein  Theil  der  Heilkunde  hat  so  grosse  Wandlungen  erfahren, 
wie  die  Lehre  vom  Aderlass.  Lange  Jahrhunderte  hindurch  galt  die 
ßlutentziehung  als  das  wirksamste,  in  vielen  Fällen  allein  Leben  er- 
haltende Mittel.  Einerlei  ob  die  Solidarpathologie  der  Methodiker, 
die  Humeralpathologie  der  Dogmatiker  am  Ruder  stand,  ob  eine 
Strictur  der  festen  Theile,  oder  eine  Disharmonie  der  Cardinalsäfte 
als  Erzeuger  der  Krankheit  angesehen  v^urde  —  immer  musste  Blut 
Iiiessen. 

Wer  gegen  die  Venaesection  auftrat  —  es  waren  derer  nur  we- 
nige —  verfiel  dem  Banne,  mochte  er  sonst  noch  so  sehr  über  der 
Menge  hervorragen.  Erasistratus,  vanHelmont  —  man  braucht 
nur  das  Urtheil  Galen 's  über  jenen,  das  van  Swieten's  über  die- 
sen zu  hören. 

Mit  der  schulgerechten  Medicin  hielt  das  Volk  die  Aderlässe 
hoch.  Voran  der  Clerus.  In  manchen  Orden  verlangte  man  häufiger 
wiederholte  Blutentziehung,  um  böse  Begierden  zu  ersticken.  Wenn 
nur  unter  richtigem  Himmelszeichen  gelassen  wurde  —  die  Astrologie 
sprach  ein  gewichtiges  Wort  darein  • —  dann  gab  es  der  wohlthätigen 
Folgen  viele:  Stärkung  des  Geistes,  Schärfung  des  Gedächtnisses, 
Verfeinerung  der  Sinne,  eine  klare  Stimme,  einen  guten  Magen.  Es 
\var  eine  nahezu  allgemeine  Lobpreisung  des  gewaltigen  Mittels  — 
und  sie  pflanzte  sich  ungeschwächt  von  Geschlecht  zu  Geschlecht 
fort.  —  Erst  die  letzten  Jahrzehnte  haben  Wandel  geschafft.  Es 
klingt  dem  Jüngeren  wie  eine  Fabel,  dass  noch  in  den  40  er  Jahren 
uiseres  Jahrhunderts  gegen  einen  rheinischen  Arzt  amtliches  Ein- 
hreiten  möglich  war,  weil  derselbe  einem  56  jährigen  Pneumoniker 
kein  Blut  entzogen  hatte.  H  Denn  die  Gegenströmung  ist,  wenigstens 
in  Deutschland,  eine  so  mächtige  geworden,  dass  Viele  auf  der  Hoch- 
schule kaum  Gelegenheit  haben,  ein  einziges  Mal  eine  Venaesection 
zu  sehen.  Auch  das  Volk  hat  sich  in  manchen  Gegenden  vollkom- 
men des  Lassens  entwöhnt;  unter  den  älteren  Aerzten  finden  sich, 
soweit  das  ein  Einzelner  zu  beurtheilen  vermag,  nicht  gar  Viele  mehr, 
welche  für  das  heroische  Mittel  aus  ihrer  Jugendzeit  in  einem  er- 
lieblichen  Umfang  eintreten.    Jedenfalls  ist  gegenwärtig  wohl  bei 


1)  S.  Kaiisch:  Medicinisch-Gerichtliche  Gutachten  der  Königl.  Preussischen 
wissenschaftlichen  Deputation  f.  d.  Medicinalwesen  aus  den  Jahren  1840—1850. 
Fall  Kirchgässer.  S.  98ff. 
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den  meisten  Culturvölkem  eine  Beschränkung  der  Anzeigen  zum  Ader-  | 
lasse  eingetreten,  wie  sie  niemals  vorher  bestanden  hat. 

Ich  selbst  habe  aus  eigenem  Antriebe  zu  Heilzwecken  keinen  Ader- 
lass  vorgenommen,  und  was  ich  davon  gesehen,  hat  mich  nicht  in  der  i 
Ansicht  irre  machen  können,  dass  dieser  Eingriff  selten,  vielleicht  gar 
nie  geboten  sei.  Dennoch  gehe  ich  mit  einer  gewissen  Scheu  an  die  hier  i 
zu  erörternden  Fragen  heran.    Wem  die  Geschichte  der  Medicin  mehr  i 
als  eine  fortlaufende  Buchung  menschlicher  Irrthümer  ist,  wird  sich  gerade 
dann  eines  Unbehagens  nicht  erwehren  können,  wenn  er  der  Lehre  vom 
Aderlass  näher  tritt.    Steckt  in  der  Ueberlieferung  von  mehr  als  2000 
Jahren  überhaupt  kein  Kern  von  Wahrheit?  Ich  glaube  die  Frage  darf 
gestellt  werden  —  aber  eine  erschöpfende  Antwort  ist  noch  nicht  zu 
geben.    Warum  nicht,  das  wird  deutlich,  sobald  man  die  einschlagenden  : 
Methoden  der  Untersuchung  auf  ihre  Anwendbarkeit  für  den  gegebenen  | 
Fall  prüft. 

Das  statistische  Verfahren  kann  selbstverständlich  nur  in  soweit  i 
berücksichtigt  werden,  als  es  darauf  ankommt,  die  Zweckmässigkeit  allge- 
meiner Blutentziehungen  bei  bestimmten  Krankheiten  zu  beurtheilen. 

Der  nur  durch  das  Heranziehen  grosser  Zahlenreihen  zu  beseitigende  \ 
allgemeine  Mangel  der  Methode,  dass  dieselbe  mit  relativen  statt  mit  ab-  i 
soluten  Einheiten  rechnen  muss,  wird  hier  in  hohem  Maasse  sich  geltend  | 
machen.  —  Handelt  es  sich  um  den  Einfluss,  welchen  ein  Arzneikörper  j 
auf  eine  Krankheit  ausübt,  dann  ist  dieser  Arzneikörper  in  der  überwie-  j 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  als  absolute  Einheit  in  Ansatz  zu  bringen.  Man  i 
kann  fragen,  wie  wirkt  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  eine  Gabe  von  . 
a  Gm  Salicylsäure  auf  das  Kilo  Körpergewicht?  Aber  man  kann  strenge  j 
genommen  nicht  fragen ,  wie  wirkt  in  diesem  Falle  eine  Blutentziehung  I 
von  b  Gm  auf  das  Kilo  Körpergewicht?  Denn  wenn  auch  Blutmenge 
und  Körpergewicht  in  einem  annähernd  constanten  Verhältniss  zu  einan- 
der stehen,  die  Zusammensetzung  des  Blutes  wechselt  innerhalb  nicht 
enger  Grenzen.    Es  ist  daher  keineswegs  eine  Gewähr  dafür  geboten,  | 
dass  mit  der  gleichen  Gewichtmenge  Blut,  welche  dem  Kilo  Körperge-  j 
wicht  entzogen  wurde,  nun  auch  jedes  Mal  die  gleiche  Menge  wirkungs-  I 
fähiger  Substanz  in  einer  Anzahl  von  Fällen  genommen  worden  ist.  Also 
ist  nicht  ein  Mal  dieser  Factor  constant  zu  halten. 

Es  kommt  ein  Weiteres  hinzu.  Die  Arzneikörper  haben  eine  be-  j 
stimmbare  Wirkungsdauer  —  nach  Ablauf  einer  gewissen  Frist  verlassen  j 
sie  den  Körper.  Die  Blutentziehung  ist  ein  Verlust  des  Körpers,  welcher  ; 
ersetzt  werden  muss.  Gleichheit  der  Zeit  für  diesen  Ersatz  kann  nicht  i 
angenommen  werden :  Magere  verhalten  sich  anders  als  Fette,  Junge  an-  i 
ders  als  Alte,  Männer  anders  als  Frauen. 

Es  folgt  aus  Allem ,  düss  die  Verminderung  der  Bluimasse  ein  M 
äusserst  ungleichartiger  Eingriff'  ist.  Die  statistische  Methode  hat  daher  i 
hier  mit  Voraussetzungen  zu  thun,  welche  eine  bemerkenswerthe  Unsicher- 
heit darbieten. 

Es  bleibt  der  Weg,  welcher  unter  allen  Umständen  von  vornherein 
tieferes  Eindringen  gestattet.  Zunächst  muss  festgestellt  werden,  welche 
Einwirkung  die  Verminderung  der  Blutmenge  auf  den  Körper  hat.  Je 
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genauer  und  allseitiger  das  erkannt  ist,  desto  leichter  wird  die  Frag- 
stellung, ob  in  dem  Einzelfall  diese  Verminderung  von  Nutzen  sein  kann, 
sobald  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Abweichung  von  der  Norm  einge- 
treten ist.  Lässt  sich  eine  solche  in  allen  ihren  Folgen  klar  tibersehen, 
ist  daneben  der  Einfluss  der  Blutentziehung  nach  allen  Richtungen  hin 
bekannt,  dann  handelt  es  sich  kaum  um  mehr  als  ein  vielleicht  ver- 
wickeltes Rechenexempel.  Je  weiter  wir  uns  von  dem  wirklichen  Ken- 
nen der  beiden  Voraussetzungen  entfernen,  desto  unsicherer  wird  das 
Ergebniss  der  Rechnung  werden,  desto  mehr  müssen  wir  uns  mit  Nähe- 
rungswerthen  begnügen.  Und  so  sehr  auch  die  experimentelle  Forschung 
gerade  auf  diesem  Gebiete  vorgedrungen  ist  —  es  sind  noch  eine  Menge 
ungelöster  Fragen  übrig,  welche  ein  Zurückhalten  an  manchen  Stellen  zur 
Pflicht  machen. 

Der  erste  Theil  meiner  Aufgabe  besteht  in  der  Schilderung  und 
Deutung  der  Folgen,  welche  eine  Verminderung  der  Blutmenge  nach 
sich  zieht. 

Bei  vollkräftigen  Gesunden  wird  die  nächste  Wirkung  einer  mas- 
sigen Aderlässe  nicht  unangenehm  empfunden.  Entlastung  und  Be- 
freiung soll  danach  auftreten,  etwas  später  leichte  Abspannung  und 
Neigung  zum  Schlaf,  welcher  als  sanft  und  erquickend  geschildert 
wird.  So  lauten  die  Berichte  aus  der  Zeit,  die  gewohnheitsmässig 
Blut  entziehen  Hess,  auch  von  nicht  voreingenommenen- Aerzten. ') 
Man  überzeugt  sich  in  der  That  von  der  Kichtigkeit  der  Schilderung 
für  vollkommen  Gesunde  und  Kräftige.  Solchen  habe  ich  um  Blut 
für  Transfusionen  zu  gewinnen  5—600  Ccm.  in  einem  Zuge  nehmen 
können,  ohne  irgend  welche  Störung  während  des  Aderlasses  oder 
nachher.  Ich  suchte  mir  hier  die  muskelstärksten  Weingärtner  zu 
diesem  Zwecke  aus,  bezahlte  sie  gut,  dass  sie  mehrere  Tage  zum 
Arbeiten  nicht  genöthigt  waren  —  diese  wenigstens  befanden  sich 
80,  dass  weder  die  Arbeit  noch  das  Vergnügen  ihnen  nach  solchen 
Blutverlusten  gestört  wurde.  —  Ganz  anders  ist's,  sobald  Schwächere 
Blut  hergeben,  oder  das  individuell  gestattete  Maass  überschritten 
wird.  —  Von  Marshall-Hall,  welcher  während  der  Herrschaft  eines 
„furchtbaren  Vampirismus"  (Kussmaul)  sein  klassisches  Buch 2) 
schrieb,  besitzen  wir  genaue  Schilderungen  des  damals  tagtäglich 
am  Menschen  Wahrzunehmenden.  Ich  darf  dieser  lauteren  Quelle 
wohl  entlehnen,  was  in  unserer  Zeit  nur  unter  pathologischen  Bedin- 
gungen und  durch  diese  weniger  klar  dem  Beobachter  zu  Gesicht 
kommt. 

1)  Vgl. Schneider,  die  Hämatomanie  des  ersten  Viertels  des  neunzehnten 
Jahrhunderts,  oder  der  Aderlass  e.  c.  Tübingen,  Laupp  1827.  S.  237. 

2)  üeber  Blutentziehung;  deutsch  von  Dr.Bressler.  Berlin,  Schüppel  1837. 
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Ohnmacht  als  gewöhnliche  "Wirkung  eines  Blutverlustes  be- 
zeichnend, schildert  Mar shall- Hall  die  Erscheinungen  während 
der  Aderlässe  unter  diesen  Umständen  so: 

„  Der  Kranke  empfindet  zuerst  einen  gewissen  Grad  von  Schwin- 
del welchem  Bewusstlosigkeit  folgt.  Die  Athmung  wird  unterbro- 
chen, bei  längerer  Dauer  der  Unterbrechung  zwingt  ein  eigenthüm- 
liches  schmerzhaftes  Gefühl  den  Kranken,  tief  und  wiederholt  seuf- 
zend einzuathmen,  dann  folgt  neue  Unterbrechung.  Herzschlag  und 
Puls  sind  schwach  und  langsam,  das  Gesicht  wie  die  Körperober- 
fläche überhaupt  blass,  kühl,  mit  Schweiss  bedeckt.  Bisweilen  stellen 
sich  Aufstossen  und  Erbrechen  ein.  Wenn  der  Kranke  zu  sich  kommt, 
beobachtet  man  vielleicht  kurzdauerndes  Delirium,  dann  unter  Gähnen 
Wiederkehr  des  Bewusstseins ;  das  Athmen  geschieht  anfangs  noch 
seufzend,  unregelmässig,  der  Puls  wird  allmählich  normal. 

Andere  Erscheinungen  zeigen  sich,  wenn  stärkere  Blutver- 
luste vorhergingen.  Der  Kranke  liegt  einen  Augenblick  in  mehr 
oder  minder  tiefer  Ohnmacht,  dann  erholt  er  sich  wieder  etwas.  Wäh- 
rend der  Ohnmacht  ist  sein  Gesicht  sehr  blass,  es  herrscht  Gefühl- 
losigkeit in  wechselndem  Grade,  die  Athmungsbewegungen  sind  bald 
erloschen,  bald  unregelmässig  seufzend,  der  Puls  schwach,  kaum 
fühlbar,  längsam,  die  Gliedmassen  kalt.  Uebligkeit  ist  öfter  vor- 
handen, kommt  es  zum  Erbrechen,  dann  gibt  dieses  wenigstens  vor- 
übergehend Erleichterung.  Geht  es  dem  tödtlichen  Ende  zu 
dann  wird  das  Gesicht  immer  blässer,  fällt  ein,  das  Athmen  wird 
schnarchend,  schnaufend,  der  Puls  immer  schwächer,  die  Glieder  kälter. 
Das  Bewusstsein  kann  sich  erhalten,  die  Stimme  kräftig  bleiben.  Der 
Kranke  zeigt  fortwährend  Unruhe,  wirft  sich  umher,  es  treten  Sinnes- 
störungen, manchmal  Delirien  ein,  andere  Male  Koma. 

Entferntere  Folgen  grösserer  Blutverluste  werden  von  Mar- 
shall-Hall unter  dem  allgemeinen  Namen  „Erschöpfung"  (Exhau- 
stion)  zusammengefasst ,  im  Einzelnen  aber  bestimmt  unterschieden. 
„Erschöpfung"  kann  mit  „ excessiver "  oder  „defectiver"  Reaction, 
auch  mit  wahrem  Erlöschen  der  Lebensfähigkeit  einhergehen. 

Excessive  Reaction  bildet  sich  in  der  Regel  nach  den  lang- 
samer verlaufenden  aber  starken  Blutverlusten  aus,  und  zwar  all- 
mählich. —  Zunächst  stellt  sich  ein  heftiges  Pulsiren  der  Arterien, 
besonders  der  Carotiden  ein,  Klopfen  im  Kopfe  und  Herzklopfen  wer- 
den sehr  lästig.  Jede  körperliche  oder  geistige  Erregung  steigert 
diese  Erscheinungen.  Bei  höheren  Graden  findet  man  eine  übermäs- 
sige Erregbarkeit  des  Gehirns,  Lichtscheu,  jedes  Geräusch,  jede  Un- 
ruhe in  der  Umgebung  steigert  die  ohnehin  heftigen  Kopfschmerzen 
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—  man  muss  auf  der  Gasse  Stroh  ausbreiten  lassen,  die  Tliüren  ge- 
räuschlos öffueu  und  schliessen,  womöglich  die  Kirchenglocken  zum 
Verstummen  bringen.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  furchtbare  Träume 
gestört,  so  dass  der  Kranke  daraus  oft  in  einem  Zustande  aufschreckt, 
welcher  an  Delirium  grenzt.  Sinnestäuschungen  fehlen  nicht  und  es 
ist  dem  Kranken  als  höre  er  singen,  den  Sturm  brausen,  einen  Wasser- 
fall rauschen,  dazu  Funkensehen  und  allerhand  andere  subjective  Seh- 
störungen. Es  ist  ein  Gefühl  heftigen  Druckes  im  Kopfe  oder  rund 
um  denselben  vorhanden,  wie  wenn  der  Schädel  mit  einem  eisernen 
Keife  umwunden,  oder  mit  einem  eisernen  Nagel  zusammengedrückt 
wäre.  Tiefes  Depressionsgefühl  und  Todesahnungen.  Das  Bedürf- 
iiiss  nach  frischer  Luft  ist  sehr  gross:  es  wird  das  Oefifnen  der  Fen- 
ster verlangt,  ein  Fächer  gewünscht  u.  s.  w.  Starke  und  häufige  Herz- 
bewegung, heftig  klopfende  Pulse  neben  beschleunigter  mit  Seufzern 
und  Keuchen  verbundener  Athmung.  —  Manchmal  scheint  die  Haut 
heiss. 

Defective  Reaction  trifft  man  am  häufigsten  bei  Kindern, 
Alten  und  Schwachen,  sie  kommt  aber  auch  bei  Kräftigen  vor,  denen 
wiederholt  zur  Ader  gelassen  wurde. 

Der  Kranke  bleibt  lange  blass  und  mager,  er  wird  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  ohnmächtig,  schreckt  leicht  zusammen  und  ist 
viel  schläfrig.  —  Ein  Pulsiren  der  Arterien  wird  nicht  bemerkt  — 
die  Herzthätigkeit  ist  schwach  und  unregelmässig. 

Erschöpfung  mit  Sinken  der  Kräfte  kann  sich  diesem 
Zustande  unmittelbar  anschliessen.  Der  Kranke  wird  durch  Geräusche 
nicht  mehr  wie  früher  erregt,  die  Neigung  zum  Schlaf  nimmt  zu. 
Es  bedarf  einiger  Zeit,  bis  der  Erwachte  sich  besinnen  kann ;  er  hat 
vielleicht  stilles  Delirium,  beachtet  weder  seine  Lage,  noch  die  ihn 
umgebenden  Gegenstände  und  sinkt  am  liebsten  wieder  in  Schlum- 
mer. —  Die  Athmung  ist  eigen thümlich  verändert:  ein  leises,  an- 
fangs nur  dem  geübten  Ohre  vernehmbares  Röcheln  lässt  sich  hören, 
die  Nasenflügel  spielen,  Lufthunger  auch  während  des  Schlafes  auf- 
tretend und  mit  Hustenstössen  verbunden  von  sonderbarem  Schnappen 
begleitet,  zeigt  sich.  —  Tympanites  neben  Dyspepsie,  mangelhafter 
Schluss  der  Sphinkteren.  Das  Ende  ist  durch  ein  blasses  eingefalle- 
nes Gesicht,  Unruhe,  Delirium,  Kälte  der  Obferfläche,  besonders  der 
an  den  Extremitäten  gekennzeichnet. 

Noch  lebendiger  ist  die  Schilderung,  welche  Schneider  von 
den  Zuständen  gibt,  die  nach  Aderlässen  beobachtet  werden.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  seine  Worte  zu  wiederholen,  dahingegen  will  ich 
ihm  Einiges  über  die  Aenderung  der  Ernährung  nach  Blutvergeudung 
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entnehmen.  Fettwerden  sah  man  oft  bei  Solchen,  die  dem  Müssig- 
gange  und  dem  Wohlleben  fröhnend,  sich  häufiger  kleine  dem  Schlag- 
flusse vorbeugen  sollende  Blutentziehungen  machen  Hessen.  Bei- 
spiele finden  sich  auch  in  der  Literatur  mehrfach,  van  Swieten 
gedenkt  einer  Frau,  die  in  einem  Jahre  wohl  über  60  Male  zur  Ader 
Hess,  wodurch  sie  endlich  so  fett  wurde,  dass  sie  schon  nach  Ver- 
laufweniger Monate  (?)  über  150  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen  hatte. 

  Schneider  berichtet  von  seinem  eignen  Vater,  einem  Arzte, 

dass  derselbe  trotz  einer  sehr  thätigen  Lebensweise  durch  zu  häufige 
kleine  Aderlässe  „  fett  bis  zum  Bersten "  wurde,  hierauf  ein  Jahr  vor 
seinem  Tode  in  eine  solche  entsetzliche  Schlafsucht  verfiel,  dass  er 
nicht  im  Stande  war,  weder  gehend,  sitzend,  stehend  oder  reitend 
sich  auch  nur  eine  halbe  Viertelstunde  wach  zu  halten.  —  Interes- 
sant ist  noch  die  Lister  entlehnte  Notiz,  dass  man  in  England  die 
Kälber  durch  öfteres  Blutlassen  so  aussergewöhnlich  fett  mache, 
„dass  sich  zuletzt  ihre  ganze  Blutmasse  in  einen  weissen  Milchsaft 
verwandle. " 

Wie  man  in  den  20  er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  mit  dem  Blut- 
lassen umging,  mag  an.  einem  Beispiel  gezeigt  werden.  Ich  verzichte 
darauf  die  drastischen  Schilderungen  von  Audin-Rouvi ere ')  wieder- 
zugeben —  bis  1800  Blutigel  sollen  während  einer  Krankheit  einem  Men- 
schen angesetzt  sein ,  wenn  man  seinen  Worten  trauen  darf  —  ich  be- 
gnüge mich  eine  Krankengeschichte  Marshall  H a U ' s 2)  mitzutheilen. — 
Ein  40 jähriger  Mann  von  kräftiger  Constitution  —  „ein  sehr  geachteter 
College"  —  stürzt  mit  dem  Pferde  und  erleidet  eine  Fractur  der  3. 
und  4.  Rippe  linkerseits.  Ausser  heftigem  Schmerz  an  der  Bruch- 
stelle findet  man  100  starke  Pulse,  sonst  Nichts,  das  von  Bedeutung  wäre. 
Verordnung:  Aderlass  von  16  Unzen,  je  12  Blutigel  an  die 
Bruchstelle  und  die  Schläfe  (Contusion  des  Gesichts  war  da)  Ca- 
lomel  und  Abführmittel.  Nachmittags,  warum  ist  nicht  ersichtlich, 
wiederum  16  Unzen  Blut.  „Während  des  ganzen  zweiten  Tages 
schien  sich  der  Kranke  wohl  zu  befinden,  aber  während  der  Nacht  wurde 
er  von  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Seite  befallen,  der  ihn  veranlasste^ 
sich  selbst  einen  Aderlass  zu  verordnen.  Es  wurde  bis  zur  Ohn- 
macht Blut  entleert;  da  dasselbe  in  einem  Waschbecken  aufgefangen 
wurde,  liess  sich  die  Menge  nicht  genau  bestimmen,  jedoch  scheint  sie 
jedenfalls  beträchtlich  gewesen  zu  sein.  Man  legte  ausserdem  noch  17 
Blutigel  auf  die  kranke  Seite,  wodurch  der  Kranke  sich  sehr  erleich- 
tert fühlte".  —  Am  Morgen  des  3.  Tages  nach  dem  Unglücksfalle  ein 
Zustand  heftiger  Athemnoth  mit  Schmerz  verbunden;  ehe  der  Arzt  ein- 
trifft, lässt  der  Kranke  16  Unzen  Blut,  nachher  weitere  8  Unzen, 
worauf  Ohnmacht  und  Nachlass  des  Schmerzes.   Am  4.  Tage  eine  Tasse 


1)  Plus  de  sangsues.  Paris  IS27. 

2)  a.  a.  0.  S.  23  ff. 
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nnd  als  am  Abend  der  Schmerz  heftiger  wird  wieder  17  Unzen  Blut 
entzogen. 

Von  Marshall-Hall  wird  der  Gesammtverlust  an  Blut  bis  zum 
Ende  des  4.  Tages  auf  120  Unzen  geschätzt. 

Vom  4.  bis  zum  9.  Tage  keine  weiteren  Blutentziehungen  —  Mar- 
sh all -Hall  hat  gegen  die  Ansicht  „ausgezeichneter  Collagen "  sein  Veto 
eingelegt,  weil  alle  Zeichen  der  Erschöpfung  mit  excessiver  Reaction  vor- 
handen sind.  Am  6.  Tage  hat  sich  Speichelfluss  eingestellt,  also  allge- 
meine Wirkung  des  Quecksilbers. 

Am  9.  Tage  werden  nach  einem  Consilium  trotz  des  Widerspruchs 
von  Marshall-Hall,  der  schon  bedrohliche  Zeichen  der  Erschöpfung 
wahrnimmt,  Schröpfköpfe  verordnet  —  wie  viele  ist  nicht  gesagt. 
Alsbald  Verschlimmerung  und  trotz  der  nun  verabreichten  stärkeren  Reiz- 
mittel in  der  folgenden  Nacht  der  Tod. 

„Bei  der  Section  fand  man  die  Pleura  in  der  Nähe  der  Fractur 
übermässig  geröthet,  aber  nicht  verletzt^  in  der  Höhle  derselben  befand 
sich  eine  geringe  Ansammlung  von  Lymphe.  Die  rechte  Lunge  hing 
durch  alte  Adhäsionen  mit  der  Pleura  zusammen." 

Das  war  Alles.    Eines  Commentars  bedarf  es  nicht. 

Das  Ganze  der  Wirkung  von  Blutentziehungen  ist  durch  die 
wesentlich  den  letzten  Jahrzehnten  angehörenden  Untersuchungen  in 
seine  Einzelheiten  zerlegt  und  dadurch  einigermaassen  übersehbar 
geworden. 

Wohl  eines  der  wichtigsten  Ergebnisse  ist  das  von  Worm- 
Mülleri)  und  Lesser^)  gewonnene: 

Das  Gefässsystem  hat  innerhalb  weite?'  Gi'ensen  die  Fähigkeit, 
sich  eine?'  verschieden  grossen  Blutme?ige  der  Art  a?isi/passen ,  dass 
nach  kurz  daue?'?iden  Schwajikvngeii  der  Di'uck  des  Blutes  in  den 
Hauptstä?mnen  der  Arterie?i  a?inähe?'nd  cojistant  bleibt. 

Worm-Müller  unterscheidet  3  „Territorien",  wie  er  sie 
nennt : 

1.  Ein  anämisches  Territorium.  Dasselbe  beginnt  bei  der 
höchstgradigen  Blutleere,  die  den  Fortbestand  des  Lebens  noch  eben 
gestattet,  und  erstreckt  sich  bis  zu  einer  Füllung  des  Gefässsystems, 
bei  welcher  die  Blutmenge  um  etwa  1,5  bis  2,5  pCt.  des  Körper- 
gewichts —  gegen  20  bis  30  pCt.  der  normalen  Blutmenge  —  ver- 
ringert ist. 

1)  a;  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Drucks  von  der  Blutmenge.  —  Be- 
richte über  die  Verhandlungen  der  Königl.  Sächsischen  Gesellschaft  der  Wissen- 
schaften zu  Leipzig,  Mathematisch-Physische  Classe.  25.  Ed.  1873.  —  b;  Trans- 
fusion und  Plethora.  Christiania  1875. 

2)  lieber  die  Anpassung  der  Gefässe  an  grosse  Blutmengeu.  Berichte  über 
die  Verhandlungen  der  Königl.  Sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  u.  s.  w. 
26.  Bd.  1874. 
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Bei  der  die  Fortdauer  des  Lebens  eben  noch  gestattenden  untern 
Grenze  beträgt  der  in  der  Carotis  gemessene  Blutdruck  25—35  mm 
Quecksilber;  er  steigt  mit  der  Zunahme  der  Blutmenge  bis  120  bis 
130  mm  an. 

2.  Ein  mittleres  Territorium,  das  mit  einem  Blutgehalt  von 
etwa  1  5  bis  2,5  pCt.  des  Körpergewichts  unter  der  Norm  beginnt 
und  sich  bis  zu  einem  Blutgehalt  von  etwa  2  bis  4  pCt.  des  Körper- 
gewichts über  die  Norm  hinaus  erstreckt;  Schwankungen 
von  gegen  35  pCt.  de?^  Blutmenge  unter  der  Norm  bis  zu  50  pCt. 
über  dieselbe  hi7iaus. 

Die  Drucksteigerung  geht  hier  keineswegs  der  wachsenden  Fül- 
lung parallel,  sie  ist  nicht  einmal  unmittelbar  immer  zu  erkennen. 
Fasst  man  alle  Versuche  zusammen,  dann  kann  man  eine  Zunahme 
von  120  auf  175  mm  am  Carotidendrucke  wahrnehmen. 

3.  Ein  Territorium,  welches  mit  einem  Blutgehalt  von  3  bis  4  pCt. 
des  Körpergewichts  —  etwa  30  bis  50  pCt.  der  Blutmenge  —  ober- 
halb der  Norm  anfängt  und  mindestens  bis  zu  154  pCt.  der  ur- 
sprünglichen Blutmenge  die  Norm  überschreitet.  —  Der  Caro- 
tidendruck  bleibt  im  Wesentlichen  ungeändert.  Für  den  Arzt  ist 
dieses  letztere  Territorium  der  üeberfüllung  kaum  von  Bedeutung. 
Von  grösster  Wichtigkeit  aber  ist  die  Thatsache,  dass  Aenderungen 
der  Blutmenge  im  Betrage  von  etwa  ^ii  der  Norm  durch  Anpassung 
des  Gefässsystems  ausgeglichen  werden  können  und  nur  verhältniss- 
mässig  geringe  Druckschwankungen  daraus  hervorgehen. 

Wie  das  geschieht,  ist  wenigstens  in  den  Grundzügen  bekannt. 

Zunächst  tritt  das  die  glatte  Muskulatur  der  Arterien  beherr- 
schende vasom  otorische  Nervensystem  ein.  Nimmt  die  Blut- 
menge ab,  dann  kommt  es  zu  einer  über  einzelne  Provinzen  des 
Gefässgebietes  sich  erstreckenden  Verengerung  der  kleineren  Arterien. 
Die  hierdurch  vermehrten  Widerstände  genügen  selbst  bei  starken 
Blutverlusten,  um  den  Druck  in  den  Hauptstämmen  auf  einer  Höhe 
zu  erhalten,  bei  welcher  das  Leben  bestehen  bleibt. 

Anders  wenn  die  Blutmenge  wächst.  Alsdann  öffnen  sich  die 
Verbindungen  zwischen  den  Arterienstämmen  und  den  Venen,  soweit 
dieselben  von  Nerven  beherrscht  werden,  bis  zu  dem  Aeussersten. 
Das  Ueberströmen  des  Blutes  in  das  weite  und  aufnahmefähige  Ge- 
biet der  Venen  wird  dadurch  erleichtert,  die  Arterien  soweit  ent- 
lastet, dass  in  ihnen  der  Druck  die  Norm  erheblich  nicht  übersteigt. 

Ob  daneben  auch  eine  Eigenthätigkeit  der  kleineren  Arterien  sich 
geltend  macht,  bleibt  dahingestellt.    Wo rm -Müll er  hält  eine  solche 

1)  a;  S.  658. 
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für  denkbar:  „Wenn  die  Blutmenge  zunimmt,  werden  die  kleineren  Ar- 
terien durch  die  einströmende  Blutmenge,  welche  nicht  sofort  abfliessen 
kann,  ausgedehnt,  in  Folge  dieser  vermehrten  Ausdehnung  werden  mög- 
licher Weise  die  Muskeln  der  kleineren  Arterien  direct  gereizt;  die  klei- 
nen Arterien  suchen  nun  gleichsam  wie  ein  zweites  Herz  den  Ueberschuss 
von  Blut  auszutreiben." 

Für  das  erste  und  zweite  Territorium  reichen  diese  Compen- 
sationseiurichtungen  wohl  aus.  Ueberschreitet  aber  die  Menge  des 
eingespritzten  Blutes  einen  gewissen  Grad,  welcher  immerhin  indi- 
viduell verschieden  gedacht  werden  mag,  allein  wesentlich  durch  die 
Zeit  bedingt  sein  muss,  innerhalb  deren  die  Einspritzung  geschieht, 
dann  tritt  zu  der  physiologischen  eine  physikalische  Bedingung. 

Es  stellt  sich  eine  Dehnung  de?'  Gefässwände  über  die  Elasti- 
I  citülsfjrenze  hinaus  ein,  welche  mit  einem  Verhist  an  Elasticität  ver- 
!  bunden  ist.    Die  über  das  Maass  gereckten  Gefässe  gehen  auch  dann 
1  nicht  auf  ihren  normalen  Umfang  zurück ,  wenn  die  Ueberfüllung 
;  aufhört.    So  kann  man  einem  blutüberfüllten  Thiere  nicht  einmal 
I  das  Blut,  welches  es  zu  seinem  vollen  Normalbestand  hinzu  empfing, 
wieder  ganz  entziehen ,  ohne  dessen  Leben  zu  gefährden.    Es  sinkt 
in  diesem  Falle  der  Carotidendruck  während  der  Blutentziehung  zu 
einer  Zeit,  wo  noch  nicht  die  Hälfte  des  über  die  Norm  eingeführten 
Blutes  wieder  abgeflossen  ist,  schon  weit  unter  die  Höhe,  welche  er 
vor  dem  Beginn  der  Einführung  des  überschüssigen  Blutes  einnahm 
und  bald  so  tief,  dass  eine  Fortdauer  des  Lebens  unmöglich  wird. 

Andere  Bedingungen,  die  solches  Geschehen  erklären  könnten: 
Nachlass  der  Herzarbeit,  Verminderung  oder  gar  Aufhebung  der  Er- 
regbarkeit der  Gefässmuskulatur,  grössere  innere  Blutergüsse,  sind 
ausgeschlossen. 

Der  Dehnung  sind  vorzugsweise  Capillaren  und  kleinere  Venen 
in  der  Höhle  der  Brust  und  ganz  besonders  der  des  Unterleibs  aus- 
gesetzt; die  Haut,  die  Extremitäten,  die  Centraiorgane  scheinen  nicht 
wesentlich  mehr  Blut  aufzunehmen.^) 

Es  ist  von  Interesse,  aus  den  Versuchen  einige  Einzelheiten  her- 
vorzuheben, deren  Kenntniss  für  die  Beurtheilung  des  etwaigen  Heil- 
werthes  der  Blutentziehung  von  Bedeutung  ist. 

Wie  verhüll  sich  während  imd  unmittelbar  nach  der  Blulentzie- 
hung  der  Druck  und  die  Geschioindigkeit  des  Blutes'? 

1)  Vgl.:  Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie.  S.  337  ff. ,  welcher  auf  eigne  Ver- 
fluche gestützt  die  Beobachtungen  und  Schlüsse  Worm-Müller's  bestätigt  und 
annimmt.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  schon  Volkmann  (Hämodyna- 
mik S.  226  ff.)  durch  seine  Versuche  dahin  geführt  wurde,  einen  beherrschenden 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Blutdruck  unter  diesen  Bedingungen  anzunehmen. 
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Mit  der  Abnahme  der  Blutmenge  sinkt  zunächst  der  Druck  in  li 
der  Carotis  beträchtlich,  steigt  aber,  sobald  das  Fliessen  des  Blutes  i 
unterbrochen  wird,  schnell  fast  auf  die  ursprüngliche  Höhe  zurück. 

Auch  die  Stromgeschwindigkeit  nimmt  anfangs  ab,  kommt  . 
aber  ebenso  bald  wieder  zu  der  früheren  Höhe. 

Dies  gilt  mindestens  für  Blutentziehungen,  welche  bis  zu  etwa 
Vs  der  Blutmenge  gehen. 

Beispielshalber  führe  ich  einen  Versuch  von  Wo  rm- Müll  er  an. 

Versuch  Villi). 

Hund  von  5290  Gm.  Blutentziehung  aus  der  Carotis  von 
je  50  Gem.  (etwa  12  pGt.  der  Blutmenge),  Anfangsdruck  vor  der 
Blutentziehung  überhaupt  zwischen  153  —  130  mm.  Quecksilber. 


Nr.  der  Blutentziehung  von  je  50  Ccm. 

1 

2 

3 

4 

Druck  am  Ende  jeder  Entleerung 

57 

92 

54 

49 

DifiFerenz  der  Drücke  unmittelbar  vor 
und  am  Ende  jeder  Entleerung 

73 

59 

77 

63 

Zeitdauer  der  Entleerung.   (50  Ccm. 
Blut  flössen  aus  je  in  Secunden^)) 

10 

8 

11 

44 

Maximaldruck  innerhalb  der  ersten  20 
Secunden  nach  jeder  Entleerung 

161 

136 

99 

52 

Die  Zeit  dieses  Drucks,  vom  Ende  jeder 
Entleerung  gerechnet.  (Secunden) 

8 

20 

8 

10 

Der  Druck  unmittelbar  vor  dem  Wie- 
derbeginn der  Entleerung 

151 

129 

112 

48 

Abnahme  der  Blutmenge,  ausgedrückt 
in  Procenten  des  Körpergewichts 

0,92 

1,88 

2,82 

3,76 

Es  ergab  sich,  dass  eine  Blutentziehung  von  etwa  einem  Drittel  der 
Gesammtmenge  ohne  sehr  erheblichen  Abfall  des  Carotidendrucks  ertragen 
werden  kann.  Eine  deutliche  Abnahme  desselben  erfolgt  erst,  als  die 
Blutentziehung  über  dieses  Maass  hinaus  gesteigert  wird ;  gleichzeitig  zei- 
gen „Verblutungskrämpfe"  an,  dass  die  Grenze  erreicht  ist. 

Die  Ausflussgeschwindigkeit  ist  während  der  ersten  drei  Ent- 
leerungen so  ziemlich  die  gleiche  —  bei  der  vierten,  die  hart  an  das  mit 
der  Fortdauer  des  Lebens  Vereinbare  streift,  verlangsamt  sie  sich  sehr 
beträchtlich. 

1)  a;  S.  626. 

2)  Die  Ausüussgeschwindigkeit  wurde  bei  den  ersten  Entleerungen  ein  wenig 
verzögert. 
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Druck  und  Geschwindigkeit  sind  gleichzeitig  von  Volkmann 
an  einem  Hunde  in  dem  folgenden  Versuche  i)  bestimmt  worden. 
Hund  von  9100  Gm. 


Grösse  der  Blutent- 
Aicuuu^  111  irrocenLeii 
des  Körpergewichts 

Blutdruck  in  Mm 
Quecksilber 

Geschwindigkeit  der 
Blutbewegung  in  Se- 
cunden  und  Mm 

0 

155 

280 

0,50 

144 

259 

1,16 

127 

187 

2,41 

56 

88 

3,25 

30 

48 

Der  Versuch  wurde  ohne  Unterbrechung  zu  Ende  geführt;  er  zeigt, 
wie  mit  der  Abnahme  des  Druckes  auch  die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stromes abnimmt,  eine  übrigens  aus  allgemeinen  Gesetzen  in  bekannter 
Weise  hervorgehende  Nothwendigkeit. 

Es  möge  sich  hier  noch  die  Besprechung  der  Pulsfrequenz 
anreihen. 

Die  Pulsfrequenz  nach  Blutentziehungen  ist  grossem  individuellen 
Wechsel  unterworfen,  allein  eine  Regel  wird  von  allen  Experimental- 
forschern,  welche  diesen  Punkt  beachteten,  aufgestellt  und  durch  die 
Erfahrungen  am  Krankenbette  bestätigt: 

Mit  und  nach  dem  Blutverluste  ivächst  zunächst  die  Pulsfrequenz, 
erst  wenn  eine  e?'heblichere  Menge  abgeflossen  ist,  sinkt  sie. 

Ich  führe  als  Beleg  einen  Pferdeversuch  Volkmann's^}  an;  die 
Blutentziehung  fand  aus  der  Carotis  statt. 


Absolute  Grösse  des 
Blutverlustes  Gm 

Pulsfrequenz 

Geschwindigkeit  des 
Blutes  in  Secunden 
und  Mm 

0 

56 

431 

680 

68 

383 

2040 

64 

345 

3400 

74 

383 

5440 

76 

431 

6800 

100 

287- 

8160 

HO 

287 

9740 

120 

287 

11780 

160 

157 

13820 

152 

150 

1)  Hämodynamik.  S.  226.       2)  Ibid.  S.  197. 
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Die  Geschwindigkeit  des  Blutes  und  die  Pulsfrequenz  stehen ,  wie  ' 
von  vornherein  zu  erwarten,  in  keinem  einfachen  Verhältniss  zu  einander.  . 
Das  Blut  strömte  mit  einer  Geschwindigkeit  von  431mm.  bei  56  und  76  ■ 
Pulsen,  mit  einer  Geschwindigkeit  von  287  mm  bei  100  und  120  Pulsen. 

Dass  nach  Blutverlusten  die  den  Druck  in  den  Arterien  und  ■ 
damit  den  Kreislauf  aufrechterhaltenden  Regulatoren,  welche  unmit-  ! 
telbar  so  mächtig  einzugreifen  vermögen,  vom  Nervensystem  ab-  l 
hängen,  steht  fest.  Allein  neben  ihnen  gibt  es  noch  andere,  die  im  j 
gleichen  Sinne  wirksam  sind.  Auch  für  diese  genügt  kurze  Zeit, 
damit  sie  ihre  Thätigkeit  beginnen  können  —  schon  während  der  l 
Blutentziehung  machen  sie  sich  geltend.  Die  Gesammtwirkung  dieser  : 
mechanisch  thätigen  Factoren  ist  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  \ 
das  geschlossene  Gef  ässsystem  und  deren  Mischung  mit  dem  darin 
zurückgebliebenen  Blute. 

Die  Versuche  zeigen,  dass  sehr  bald  nachdem  Blut  entzogen 
wurde  das  übrig  gebliebene,  den  Körper  durchkreisende  dünner 
geworden  ist:  sowohl  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  der 
Eaumeinheit,  wie  der  feste  Rückstand  des  Serums  in  der  Gewichts-  j 
einheit  nimmt  ab.  —  Es  ist  das  eine  eindeutige  Thatsache:  Würde 
keine  Zufuhr  einer  blutkörperchenfreien  Flüssigkeit  zu  dem  Inhalt 
der  Gefässe  stattfinden,  dann  müsste  die  Menge  der  Blutkörperchen  ' 
in  der  Raumeinheit  die  nämliche  bleiben.  Eine  Abnahme  derselben, 
die  mit  der  Entleerung  von  Blut  wächst,  lässt  einen  andern  Schluss 
als  den,  dass  hier  eine  Verdünnung  der  blutkörperchenfreien  Flüs- 
sigkeit stattgefunden  habe,  nicht  zu. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Verminderung  des  Serumrückstandes,  i 
—  Selbstverständliche  Voraussetzung  ist,  dass  die  Abnahme  ausser-  i 
halb  der  Versuchsfehler  liegt. 

Ich  gebe  zunächst  einen  Versuch  Vierordt's^)  wieder,  nach  der  i 
von  ihm  vorgeschlagenen  Methode  der  unmittelbaren  Zählung  der  Blut- 
körperchen ausgeführt:  ; 

Hund  von  6161  Gm  Körpergewicht,  Blutentziehung  aus  der  Crural-  | 
arterie,  bis  zum  Verbluten  des  Thieres.  (Siehe  folgende  Tabelle.)  i 

Während  in  den  ersten  4  Proben  —  bis  zu  einer  Blutentziehung  von 
3,3  pCt.  des  Körpergewichts  —  etwa  44  pCt.  der  Blutmenge  —  die  An-  | 
zahl  der  Blutkörperchen  mit  jeder  Entleerung  abnimmt,  tritt  in  dem  Blut 
der  fünften  Entleerung  wieder  ein  Mehr  davon  auf,  obgleich  die  unmittel-  ! 
bar  vorhergehende  von  allen  die  grösste  war.    Die  Zunahme  ist  so  be-  i 
trächtlich,  dass  sie  ausserhalb  der  Fehlergrenzen  liegt.  —  Es  ist  früher  ! 
von  Zimmermann  trotz  unvollkommener  Methoden  das  Gleiche  beob- 
achtet worden;  Vierordt  schliesst  sich  der  Erklärung  und  Deutung  der 

1)  Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutes.  Archiv  für  physiologische  Heilkunde. 
Bd.  XIII.  1854.  S.  267. 
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Ordnungsuum- 
iiier  der  Blut- 
entzieliung 

Grösse  der  ein- 
zelnen Blutent- 
ziehung" 

Uhrzeit  wann  die 
Blutentziehung 
geschah 

Es  wurde  unter- 
sucht nach  der 
letzten  Blutent- 

ziohung 

Minuten 

Zahl  der  Blut- 
körperchen in 
1  Cmm  Blut. 
(Mittel) 

Million  en 

4 

1  h  47  m 

0 

4,612 

2 

55,7 

1  h  50  m 

16 

4,110 

3 

68,4 

2  h   7  m 

20 

3,737 

4 

72,5 

2  h  29  m 

19 

3,475 

5 

96,1 

2  h  50  m 

16 

3,743 

6 

20 

3  h  8— 12  m 

0 

3,175 

7 

27,3 

3  h  15—20  m 

0 

2,371 

paradox  erscheinenden  Thatsaclie  an,  welche  Zimmermann  gab:  „in 
Folge  der  Schwächung  des  Thieres  stagnire  das  Blut  in  einzelnen  Gefäss- 
provinzen ,  und  könne  erst  später  wieder  an  dem  aligemeinen  Kreislauf 
theilnehmen. "  —  In  den  beiden  letzten  Proben  ist  die  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  wieder  deutlich.  Als  Schlussergebniss  der 
bis  zum  Verblutungstode  durchgeführten,  im  Ganzen  1  h  3$  M.  dauernden 
Versuchsreihe,  bei  der  5,6  pCt.  des  Körpergewichts  —  etwa  75  pCt. 
der  berechneten  Blutmenge  —  entzogen  wurde,  stellt  sich  eine  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  von  4,612  Millionen  auf  2,371  Mil- 
lionen in  einem  Cubikmillimeter  heraus  —  es  hat  für  die  Raum  ein - 
he it  eine  Verminderung  um  51  pCt.  der  ursprünglichen  Menge  stattgefunden. 

Vier or dt  macht  eine  Zusammenstellung  seiner  Versuchsergeb- 
nisse an  verschiedenen  Individuen  der  gleichen  Thierart,  welche 
zeigt,  dass  die  Grösse  des  Blutverlustes  den  entschiedensten 
Einfluss  auf  die  Menge  der  Blutkörperchen  hat.  Die  Grösse  der 
Blutentziehung  ist  auf  das  Körpergewicht  bezogen,  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen nach  dem  Aderlass  in  Procenten  der  normalen  Blutkör- 
perchenzahl —  diese  wurde  natürlich  für  jedes  Einzelthier  gesondert 
bestimmt  —  ausgedrückt.  —  Trotz  der  dem  einfachen  Vergleich 
wenig  günstigen  Bedingungen,  wird  man  die  folgenden  Zahlen  als 
beweisend  dafür  ansehen  müssen,  dass  mit  der  Grösse  des  Blutver- 
lustes die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  abnimmt. 


Kaninchen. 

Nummer  des  Ver-. 
suchs 

Grösse  des  Blutver- 
lustes in  pr.  m.  des 
Körpergewichts 

Zahl  der  Blutkörper- 
chen nach  dem  Blut- 
verlust in  pCt.  der 
Nornialzahl 

III 

2,3 

99 

II 

2,4 

98 

II 

8,8 

96 

I 

9,1 

84 

V 

11,8 

68 

IV 

18,2 

69 

u 

,23,3 

52 
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Ich  füge  die  Zahlenergebnisse  eines  Versuches  von  Buntzen  ')  au. 
Hund  von  10800  Gm  Körpergewicht. 

Blutentziehung  von  (im  Ganzen)  258  Gm  aus  der  Jugularvene; 
Dauer  derselben  (im  Ganzen)  10  Minuten. 

Erste  Blutentziehung  46,5  Gm 

Zweite     „        „   81,0  „ 

Dritte      „       „   89,0  „ 

Vierte      „        „   35,0  „ 

Verlust  an  Blut  während  der  Operation  nach  directer  Bestimmung 
6,6  Gm. 


Erste  Blutent- 
ziehung 10  M  i  - 
nuten  vor  der 
vierten 

Specifisclies  Ge- 
wicht des  defibri- 
nirten  Blutes 

Feste  Bestand- 
theile  des  defibri- 
nirten  Blutes 
pCt. 

Färbkrait  des 
Blutes  nach 
Welcker-Pa- 
n  u  m 

rZahl  der  Blut- 
körperchen in 
l  Cmm,  Millionen 

I 

1064,6 

23,0 

100 

8,86 

IV 

1063,5 

22,8 

97,0—97,2 

8,43 

(Etwa  5  pCt.  we- 

niger) 

Lesser^)  theilt  in  einer  neueren  Arbeit  Versuche  mit,  welche 
in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  dem  bisher  als  richtig  Angesehenen 
stehen. 

Lesser  findet: 

Der  Hämoglobingehalt  im  Blutstrome  vermindert  sich  nicht  con- 
tinuirlich  und  proportional  der  Menge  des  gesammten  Blutverlustes. 
Der  Hämoglobingehalt  verharrt  auf  der  Norm  oder  zeigt  vorüber- 
gehende Schwankungen  bis  der  Blutverlust  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht hat..  Dann  fällt  der  Hämoglobingehalt  des  Blutstromes  plötz- 
lich und  andauernd.  Dies  trat  in  den  Versuchen  ein,  sobald  der 
gesammte  Blutverlust  eine  Grösse  von  2—4,4  pCt.,  im  Mittel  2,9  pCt. 
des  Körpergewichts  erreicht  hatte.  —  Der  Hämoglobingehalt  unter- 
liegt denselben  Aenderungen,  wie  sie  für  den  Blutdruck  bei  Aderlässen 
festgestellt  sind. 

Die  Versuche  Lesser 's  erstrecken  sich  nur  über  die  Zeit,  welche 
unmittelbar  auf  die  in  einem  Zuge  oder  mit  Unterbrechungen  vor- 
genommene Blutentziehung  folgt.  —  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf 
die  nach  vielen  Richtungen  hin  höchst  interessanten  Einzelheiten  ge- 
nauer einzugehen,  welche  tieferes  Eindringen  in  das  Detail  der  Re- 
gulirungsmechanismen  des  Kreislaufs  anzubahnen  scheinen. 

1)  Om  Ernaeringeus  og  Blodtabets  Inflydelse  paa  Blodet.  Kjöbenbavn.  Hau- 
berg &  Co.  1879.  S.  56. 

2)  Ueber  die  Vertbeilung  der  rotben  Blutscbeiben  im  Blutstrome.  Archiv  für 
Physiologie.  Herausgegeben  von  Du  Bois-Reymond.  Jahrgang  1878.  S.  41  tf. 
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Ausserdem  wurde  in  dem  gleichen  Versuche  Buntzen's  das 
Serum  berücksichtigt. 

Das  der  zweiten  Portion  hatte  bei  einem  specifischen  Ge- 
wicht von  1021,8  11,5  pCt.  feste  Bestandtheile;  das  der  dritten 
Portion  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1021,»  und  10,1  pCt. 
fester  Bestandtheile. 

Die  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  —  die  Verdünnung  — 
des  Serums  ist  schon  lange  bekannt.')  J.  Davy  sah  bei  den  sich 
verblutenden  Lämmern  das  specifische  Gewicht  des  Serums  von 
1024  auf  1018,  bei  Ochsen  unter  gleichen  Bedingungen  von  1027 
auf  1021  sinken.  Nasse  selbst  fand  während  eines  Versuchs  an 
einem  Hunde,  welcher  30  Minuten  dauerte,  ein  Herabgehen  von 
1018,5  auf  1012,3.  —  Besondere  Beachtung  verdienen  die  Versuche 
Lesser's.2) 

Lesser  verhinderte  das  Einströmen  der  Lymphe  in  das  Blut 
durch  die  Unterbindung  der  Ductus  thoracici  bei  Hunden.  Trotzdem 
war  eine  Verdünnung  des  Serums  selbst  dann  nachzuweisen,  wenn 
zwischen  zwei  einander  folgenden  Blutentziehungen  nur  ein  Zeitraum 
von  20  bis  25  Secunden  lag. 

Innerhalb  der  Grenzen  von  3  bis  6  pCt.  des  Körpergewichtes, 
welche  die  Blutentziehung  einhielt,  zeigte  sich  ein  Anwachsen  der 
Verdünnung  dem  der  Blutentziehung  proportional. 

In  der  folgenden  Tabelle  Lesser 's  3)  ist  eine  Zusammenstellung 
seiner  Versuchsergebnisse  enthalten. 


Im  Serum  des 
Normalblutes 


Procentischer  Rückstand. 

Nach  einem  Blutverlust  von  pCt.  des 
Körpergewichts 


2—3 

3—4 

4-5 

5—5 

7,39 

7,15 

7,00 

6,79 

7,40 

7,23 

7,00 

6,89 

7,75 

6,31 

7,79 

7,51 

6,69 

8,18 

8,09 

7,52 

7,08 

6,78 

Wie  kommt  nun  die  aus  allen  Versuchen  zweifellos  hervor- 
gehende Verdünnung  der  Blutmasse  zu  Stande,  oder,  anders 
ausgedrückt,  aus  welchen  Quellen  ergiesst  sich  die  in  das  Gefäss- 
system  einströmende  Flüssigkeit?  Es  ist  ein  doppelter  Weg  geöffnet : 


1)  Vgl.  Nasse,  Das  Blut.  Bonn,  Habicht  1836.  S.  148  ff. 

2)  a.a.O.         3)  a.a.O.  S.  158. 

Allgemeine  Therupie.  I.  Bd.  2. 
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Die  Aufnahme  von  Lymphe  kann  leichter  geschehen,  da  die 
Widerstände,  wenigstens  nach  rascher  Entleerung  des  Blutes,  kleiner 
werden.  Cohn  heim ')  ^lebt  diesen  Umstand  besonders  hervor.  Dass 
auch  die  Bildung  der  Lymphe  eine  reichlichere  wird,  darf  man  aus 
den  Untersuchungen  von  Emminghaus^)  schliessen.  Es  geht  aus 
diesen  hervor,  dass  mit  der  Störunij  des  elastischeii  Gleichgewichts 
der  Gewebstheile  zu  einander  die  Neubildung  von  Lymphe  anhebt. 
Denn  bei  der  Entleerung  des  Blutgefässsystems  sin^t,  wenn  auch 
nur  für  kurze  Zeit,  der  Druck  in  dessen  Capillargebiet  so  erheblich, 
dass  die  Spannung  der  in  den  Geweben  enthaltenen  Flüssigkeit 
überwiegt  und  ein  Rückströmen  aus  den  Geweben  eintreten  muss; 
gleichzeitig  würde  dann  die  verstärkte  Lymphbildung  beginnen.  Allein 
diese  spielt,  ebenso  wie  die  bei  gefülltem  Verdauungskanal  mögliche 
raschere  Resorption,  doch  wohl  nicht  die  Hauptrolle.  Die  aus 
L  e  s  s  e  r '  s  Untersuchungen  zweifellos  hervorgehende  Thatsache,  dass 
auch  bei  vollkommenem  Abschluss  der  Lymphwege  eine  rasche  Ver- 
dünnung des  Blutes  stattfindet,  weist  auf  unmittelbare  Umkehr  der 
Strömung,  auf  den  Rücktritt  der  Gewebeflüssigkeit  in  das  Blut,  hin. 
Die  Zeitverhältnisse  sind  hier  maassgebend.  Lesser  spricht 
geradezu  mit  vollem  Recht  aus:  „Es  scheint,  als  ob  sich  die  Aende- 
rung  des  Wasser^gehaltes  in  sehr  kurser  Zeit  soweit  vollendete ,  als 
sie  u?iter  gegebenen  Verhältnissen  möglich  ist,  so  dass  für  gleiche 
Unterschiede  des  Blutverlustes  gleiche  Aenderungen  im  Wassergehalt 
des  Serums  auftrete?!,  einerlei  ob  zwischen  den  beiden  Aderlässen  ein 
Zeitraum  von  Secunden  oder  von  einer  Stunde  gelegen  war."  —  Wenn 
man  bedenkt,  dass  in  den  Versuchen,  welche  diese  Schlussfolgerung 
gestatteten,  der  Lymphstrom  ganz  oder  zum  grossen  Theil  unter- 
brochen war,  wird  man  dem  Rücktritt  der  Farenchymsäfte  in  das 
Blut  das  Hauptgewicht  zuerkennen  viüssen. 

Ein  scheinbarer  Widerspruch  bedarf  vielleicht  der  Erläuterung,  we- 
nigstens der  Erwähnung.  Man  könnte  fragen ,  wie  eine  solche  Umkehr 
der  Fiüssigkeitsbewegung  möglich  ist,  da  doch  der  arterielle  Druck  trotz 
starker  Blutverluste  erhalten  bleibt?  Es  muss  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass  am  Ende  jeder  Entleerung  der  Druck  des  Blutes  in  der  That 
sehr  bedeutend  vermindert  ist.  Die  Zeitangaben,  wie  sie  aus  Lesser 's 
Versuchen  hervorgehen,  zeigen,  dass  immerhin  eine  ebenso  bedeutende 
Flüssigkeitsresorption  ganz  wohl  denkbar  ist. 

Dass  eine  Aenderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  nach 
Blutvei^usten  eintritt,  ist  also  durch  die  Ergebnisse  dieser  verschie- 

1)  a.  a  0.  S.  356. 

2)  Bferichte  über  die  Verhandlungen  der  König].  Sächsischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  zu  Leipzig.  Mathematisch-Physische  Classe.  Bd.  25.  1873.  S.  396  flf. 
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denen  Versuche  klar.  Wie  dieselbe  beschaffen,  soll  jetzt  besprochen 
werden.  Es  gilt  den  allgemeinen  Begriff  „Hydrämie"  —  vermehrten 
Wassergehalt  des  Blutes  —  in  seine  näheren  Bestandtbeile  zu  zerlegen. 

Die  Beachtung  der  Zeit,  welche  ?iach  der  B/ute?itzwhu?i<j  ver- 
strich, ist  lüiederum  von  (jj^osser  Bedeutmig.  Denn  es  scheint,  das» 
im  lebenden  Körper  sehr  rasch  die  herstellenden,  ergänzenden,  das 
Organ  Blut  auf  einen  früheren  Stand  zurückführenden  Vorgänge  auf- 
treten. —  Dies  ist  namentlich  an  den  rothen  Blutkörperchen 
wahrnehmbar. ') 

Dieselben  bleiben,  wie  es  scheint,  selbst  nach  Form  und  Grösse 
nicht  ungeändert. 

Manassein^)  sah  bei  verschiedenen  Thieren  (Igel,  Maus,  Maul- 
wurf, Kaninchen,  Hase,  Hahn  und  Taube)  die  rothen  Blutkörper- 
chen in  der  nächsten  dem  Blutverlust  folgenden  Zeit  vergrössert; 
z.  B.  bei  dem  Kaninchen  in  dem  Verhältniss  von  100  zu  114.  Er 
erklärt  das  aus  der  Wasseraufnahme,  welche  von  dem  dünner  ge- 
wordenen Plasma  stattgefunden  habe,  also  durch  einfache  Quellung. 
Buntzenä)  hat  die  Thatsache  selbst  wenigstens  an  Hunden  nicht 
bestätigen  können. 

So  zeigte  sich  in  seinem  zweiten  Versuche  bei  einem  Blutverluste  von 
etwa  1/4  der  Gesammtmenge  der  Durchmesser  der  normalen  Körper- 
chen =  7,41  (X  (Mittel  aus  50  Messungen). 

35  Minuten  nach  der  Aderlässe  von  ca.  25pCt.  der  Blutmenge  =  7,37  f-i. 
24  Stunden    „       „         „         „     „      „        „         „         ^  7,20  n. 

■^^nnn  n  n       n        n  n  n  7,30  fJ.. 

3  Tage       „       „         „         „     „      „        „         „         =  7,25  /.i. 

^        n  n         n  n  n        n         n  n  n  7,20  f^l. 

Bei  allen  Messungen  Buntzen's  sind  diejenigen  rothen  Blut- 
körperchen unbeachtet  geblieben,  deren  Durchmesser  etwa  4  /.i  be- 
trug. Berücksichtigte  man  diese  bei  der  Ziehung  des  Mittels,  dann 
würde  eine  Verminderung  der  Durchmesser  der  rothen  Blutkör- 
perchen überhaupt  in  ganz  entschiedenem  Maasse  sich  geltend  machen. 
Denn  nach  Buntzen  nimmt  die  Menge  dieser  kleinen  Körperchen 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Blutentziehung  sehr  erheblich  zu. 
Das  Anwachsen  der  Menge  kleiner  Blutkörperchen  scheint  unmittel- 
bar von  der  Grösse  des  Blutverlustes  bedingt,  je  bedeutender  dieser, 
desto  ausgiebiger  die  Vermehrung  jener. 

Buntzen  fand  einmal  nach  einer  Blutentziehung  von  etwa  3/6 

1)  Vgl.  unten  S.  189  ff. 

2)  Ueber  die  Dimensionen  der  rothen  Blutljörperchen  unter  verschiedenen  Ein- 
flüssen. Tübingen  1872.  S.  40  ff.  und  die  Tabelle  XII.  S.  55. 

3)  a.a.  0.  S.71  ff. 
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der  Gesammtmenge  die  Zahl  der  normal  grossen  und  der  kleinen 
Körperehen  annähernd  gleich.  —  Auch  die  Zeit  der  Vermehrung  ist 
in  der  trefflich  durchgeführten  Untersuchung  nicht  unbeachtet  ge- 
blieben. Die  Zunahme  der  kleinen  Blutkörperchen  folgt  nicht  un- 
mittelbar auf  den  Blutverlust;  sie  kommt  erst  einen  bis  zwei  Tage 
später,  und  schwindet  allmählich,  aber  langsam  während  der  Zeit 
der  Kegeneration. 

Andere  (Erb,  Tschudnowski)  sahen  nach  Aderlässen  ver- 
einzelt grössere  Blutkörperchen,  welche  von  Erb  als  Uebergangs- 
formen  zwischen  rothen  und  weissen  gedeutet  werden. 

Dass  während  grösserer  Blutentziehungen  in  den  später  entleer- 
ten Portionen  die  rothen  Körperchen  blasser  werden,  bemerkten 
Nasse  und  Vierordt.  Manchmal,  aber  nicht  immer  (Vierordt) 
ist  die  Neigung  zum  Zusammenkleben  der  rothen  Blutkörperchen  in 
den  späteren  Mengen  eine  grössere  (Nasse). 

Ueber  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  ist  nicht  gar 
viel  bekannt.  Man  nimmt  meistens  an,  dass  nach  stärkeren  Blut- 
verlusten eine  erhebliche  Vermehrung  derselben  sich  zeige  (Henle, 
Remak,  Moleschott).  Immer  ist  dem  jedenfalls  nicht  so.  Buntzen 
sah  (Versuch  5)  nach  einem  Blutverlust  von  gegen  ^/s  durchaus  keine 
Zunahme  der  weissen  Körperchen.  Aehnlich  sprach  sich  früher 
Vierordt  1)  aus:  „Es  ist  auffallend,  dass  die  Zahl  der  farblosen 
Körperchen  im  Blute,  selbst  nach  starken  Blutverlusten,  unmittelbar 
wenigstens  nicht,  oder  in  sehr  geringem  Grade  zunimmt.  —  Es  ist 
entschieden  falsch,  dass  die  Lymphkörperchen  des  Blutes  nach  Ader- 
lässen sehr  schnell  zunehmen." 

Ein  Urtheil  über  die  Veränderungen,  welche  die  Fibrinmenge 
des  Blutes  durch  die  Aderlässe  erfährt,  ist  wohl  nur  unter  Vorbehalt 
abzugeben.  Seit  den  Untersuchungen  von  Sigmund  Mayer 2)  ist 
das  Vertrauen  auf  die  Zuverlässigkeit  unserer  quantitativen  Methode 
etwas  erschüttert. 

Wenigstens  gilt  das  für  geringere  Unterschiede;  sah  doch  Mayer 
in  dem  gleichen  Blute  Schwankungen  bei  seinen  Doppelanalysen  bis 
zu  20  pCt.  —  Es  kommt  hinzu,  dass  bei  dem  Einzelindividuum  der 
Fibringehalt  des  Blutes  ein  ausserordentlich  verschiedener  ist.  Mayer 
fand  bei  Hunden  von  0,66  p.  m.  bis  3,52  p.  m.  Fibrin. 

Aeltere  Untersuchungen  sind  von  Nasse 3)  zusammengestellt. 

1)  a.  a.  0.  S.  273  Anmerkung. 

2)  Sitzungsberichte  der  "Wiener  Akademie.  Mathematisch-naturwissenschaft- 
liche Classe.  Bd.  56,  2.  1867.  S.  103  ff. 

3)  a.  a.  0.  S.  152  ff. 
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Diese  bieten  so  bedeutende  Differenzen,  dass  der  früher  allgemein 
daraus  gezogene  Schluss,  es  werde  durch  Blutentziehungen  der  Fa- 
serstoffgehalt des  Blutes  vermindert,  keineswegs  genügend  gestützt 
erscheint. 

Es  sind  zwei  Dinge  zu  trennen: 

1.  Die  Veränderungen  im  Fibringehalt  des  in  einem  Zuge  ent- 
leerten, in  Einselpoi'tionen  aufgefangenen  Blutes. 

Ich  gebe  zunächst  einige  Zahlenbeispiele  nach  den  Untersu- 
chungen Brücke's.i) 

Derselbe  Hess  einen  Hund  verbluten,  fing  das  Blut  in  5  geson- 
derten Portionen  auf  und  fand  nun  eine  constante  Abnahme  des 
Fibrins,  der  wachsenden  Blutleere  proportional. 


Nr.  derVer- 

Entleerte  Blutmenge 

Fibrin  in  1000 

Verhältnisszahlen 

sTichsprobe 

in  Gm 

Theilen 

des  Fibrins 

1 

102,86 

2,24 

100 

2 

139,00 

1,99 

89 

3 

154,23 

1,77 

79 

4 

190,19 

1,61 

72 

5 

120,74 

0,68 

30 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  Brücke's  ging  die  Fibrinmenge 
von  2,90  p.  m.  in  der  ersten  auf  1,84  p.  m.  in  der  letzten  —  vierten 

—  Blutportion  herunter. 

IL  Veränderungen  im  Fibringehalt  des  Blutes,  ivenn  längere  Zeit 

—  ein  oder  mehrere  Tage  —  nach  der  ersten  Blutentziehung  ver- 
strichen ist. 

Unter  diesen  Bedingungen  wächst  die  Fibrinmenge  mit  der 
Zeit  und  dem  Blutverluste. 

Schon  Nasse 2)  fand  diese  Thatsache  aus  eigenen  Versuchen. 

Er  machte  z.  B.  einem  Hunde  je  einen  Tag  um  den  andern  4  Ader- 
lässe aus  der  Jugularvene  und  sah: 


Nummer  der  Aderlässe 

1 

2 

3 

4 

3,01 

4,22 

5,23 

5,52 

Fibrinzunahme  auf  die  erste  Menge  . 

100 

140 

174 

183 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XII.  1857.  S.  179.      2)  a.  a.  0.  S.  156. 
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Ebenso  Sigmund  Mayer»),  der  einem  Hunde  am  2.  und  8. 
Taee  nach  der  ersten  Blutentziehung  aus  der  Arterie  wiederum  Blut 

nahm.  i- 

2,16  p.  m.     4,12  p.  m.      5^50  p.  m. 

100.  191.  255. 

Auch  ich  fand  bei  hungernden  Hunden,  denen  in  der  72.  und 


Nummer 

des 
Versuchs 

Grösse  der 
Blutentziehung 

in  pCt.  des 
Körpergewichts 

Fibrin  p.  mille 

Erste      1  Zweite 
Blutentziehung 

Verhältniss- 
zahlen des 
Fibrins 

III 

2,5 

3,48 

4,60 

100 

132 

V 

2,T 

1,68 

3,07 

100 

183 

VI 

2,6 

2,99 

5,09 

100 

170 

Die  Dauer  der  Gerinnung  des  entleerten  Blutes  wird  durch 
die  Aderlässe  in  nicht  unerheblicher  Weise  beeinflusst. 

Wii'd  die  Entleerung  des  Blutes  ununterbrochen  bis 
zum  tödtlichen  Ende  durchgeführt,  dann  verkürzt  sich  die  Gerin- 
nungszeit, obgleich  in  den  späteren  Portionen  weniger  Fibrin  ent- 
halten ist  (Brücke). 

Die  Methode,  welche  Dr.  Vier or dt-)  jun.  anwandte,  gestattet 
genauere  Zeitbestimmung  als  die  Mher  gebräuchlichen;  ich  lasse 
daher  seine  an  einem  Kaninchen  gewonnenen  Versuchszahlen  folgen: 
Anfangsgewicht  des  Thieres  2077  Gm.  Blutentziehung  aus  der 
Arteria  cruralis;  Verlust  bei  der  Operation  5  Gem. 

I.  Blutverlust:  20  Gem. 
Erster  Tropfen  11  h.  29.  m.  brauchte  zur  Gerinnung  12  m. 


Letzter 


9  m. 


7  m. 
6  m. 


11  h.  29,5  m.  „ 
II.  Blutverlust:  30  Gem. 
Erster  Tropfen  12  h.  46  m.  hrauchte  zur  Gerinnung 
Letzter     „       12  h.  46,5  m.      „  „ 
III.  Blutverlust:  25  Gem. 
Anfang  des  Versuchs  2  h.  50,5  m. 

Ein  Tropfen  2  Ii.  57  m.  brauchte  zur  Gerinnung  3,5  m. 
„        „       2  h.  58  m.       „         „         „        3,0  m. 

2  b.  59,5  m.     „         „         „        2,25  m. 
Dieser  war  einer  der  letzten  spontan  entleerten. 
Es  stimmen  also  diese  Untersuchungen  mit  den  Angaben  Brücke's 
vollkommen. 


1)  a.  a.  0.  S.  109.       2)  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XIX.  S.  193  ff. 
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Wie  sich  die  Gerinnungszeiten  bei  Blutenlzwhmujm  verhalten, 
welche  durch  Tage  von  einamhr  (jetrennt  sind,  darüber  schwanken 
die  Angaben.  Nasse')  fand  bei  einem  Hunde,  dem  er  an  4  auf- 
einander folgenden  Tagen  je  etwa  2  Unzen  Blut  aus  der  Cruralvene 
genommen  hatte,  Gerinnungszeiten  von  60,  67,  77  und  87  Secunden, 
meinte  jedoch,  dass  hier  bedeutende  individuell  bedingte  Unterschiede 
vorkommen ;  daneben  sei  auch  die  Grösse  der  Blutentziehung  von  Einfluss. 

Von  Abweichlagen  in  der  chemischen  und  physikalischen  Beschaf- 
fenheit des  Fibrins,  welche  uns  wenigstens  für  jetzt  minder  bedeu- 
tungsvoll erscheinen,  sei  aus  der  älteren  Literatur  noch  erwähnt, 
dass  nach  irgend  erheblicheren  Blutverlusten  eine  rasche  Trennung 
des  Blutkuchens  vom  Serum  stattfindet.  Ebenso  wird  bemerkt,  nach 
stärkeren  Aderlässen  sei  das  Fibrin  in  den  später  entleerten  Blut- 
mengen lockerer,  weicher,  weniger  elastisch,  daher  auch  die  Con- 
traction  des  Blutkuchens  minder  vollständig. 

Die  Zusammen  Setzung  des  Serums  nach  Blutverlusten  ist 
im  Einzelnen  nicht  sehr  genau  bekannt. 

Dass  bei  den  in  einem  Zuge  mit  kurzen  Unterbrechungen  durch- 
geführten Aderlässen  rasch  eine  Verminderung  des  festen  Rückstandes, 
also  eine  Zunahme  des  Wassergehalts,  auftritt,  ist  schon  früher  er- 
wähnt und  durch  die  Versuchszahlen  Lesser's  belegt.-) 

Ich  habe  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Versuchen  an  Hunden 
gemacht,  bei  denen  längere  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Blutentzie- 
Jiunyen  verging,  und  lasse  deren  Ergebniss  hier  folgen: 


Nummer 

des 
Versuchs 

Hunger- 
stunde 

Grösse  der  Blut- 
entziehung inpCt. 
des  Körperge- 
wichts 

Feste  Bestand- 
theile  des  Serums 
in  p.  inille 

Specifisches  Ge- 
wicht des  Serums 

3 

72 

2,5 

75,4 

1028,4 

96 

75,5 

1027,0 

4 

72 

1,3 

103,6 

1031,6 

96 

102,3 

1030,8 

5 

72 

2,7 

86,8 

1025,7 

96 

77,3 

1024,4 

6 

72 

2,6 

89,6 

1026,7 

96 

84,5 

1026,1 

7 

72 

1,5 

80,8 

1025,4 

96 

78,9 

1020,3 

9 

72 

3,4 

85,7 

1026,1 

96 

79,4 

1023,8 

15 

72 

2,2 

83,5 

1034,5 

96 

80,3 

1031,2 

1)  a.  a.  0.  S.  135.       2)  Siehe  oben  S.  177. 
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In  allen  diesen  Versuchen  lagen  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Blutentziehung  2i  Stunden.  In  den  beiden  folgenden  ist  die  Zeit  der 
Blutentleerungen  eine  wechselnde ,  aber  auch  sie  sind  an  hungernden 
Hunden  angestellt: 


Nummer 

des 
Versuchs 

Hunger- 
stunde 

Grösse  der  Blut- 
entziehung inpCt. 
des  Körperge- 
wichts 

l<^pRf;p  Hpstand- 
theile  des  Serums 
in  p.  mille 

Specifisches  Ge- 
wicht des  Serums 

13 

69 

2,6 

80,7 

1030,4 

143 

77,2 

1030,7 

14 

28 

1,8 

87,5 

1035,0 

100 

81,5 

1033,9 

Die  nächsten  Versuche,  wieder  an  hungernden  Hunden,  haben 
3  Blutentziehungen,  je  in  der  72.,  96.  und  120.  Hungerstunde  vorge- 
nommen : 


Nummer 

des 
Versuchs 

Hunger- 
stunde 

Grösse  der  Blut- 
entziehung in  pCt. 
des  Körperge- 
wichts 

Feste  Bestand- 
theile  des  Serums 
in  p.  mille 

Specifisches  Ge- 
wicht des  Serums 

8 

72 

2,1 

89,1 

1025,3 

96 

0,8 

88,8 

1025,8 

120 

87,1 

Nicht  bestimmt 

10 

72 

2,7 

93,4 

1026,4 

96 

1,1 

89,2 

1022,0 

120 

91,6  (?) 

Nicht  bestimmt 

In  den  folgenden  Versuchen  bekam  der  Hund  nach  Belieben  zu 
fressen,  die  3  Blutentziehungen  lagen  je  24  Stunden  aus  einander. 


Versuch  XII. 


Körperge- 
wicht 
Gm 

Grösse  der  Blut- 
entziehung in'pCt. 
des  Körperge- 
wichts 

Feste  Bestand- 
theile  des  Serums 
in  p.  mille 

Specifisches  Ge- 
wicht des  Serums 

6980 

2,6 

81,6 

1029,8 

7000 

2,1 

76,1 

1028,8 

6950 

71,3 

1024,6 

Dass,  wenigstens  bei  hungernden  Hunden,  ei7ie  nahezu  coustante, 
aber  nur  geringe  Aenderung  des  Serums  nach  Blutentsiehnngen  auf- 
tritt, und  zipar  in  dem  Sinne,  dass  die  Menge,  der  festen  Bcstandtheile 
sich  vermindert,  die  des  Wassers  zunimmt,  geht  aus  den  mitgetheilten 
Zahlen  hervor. 
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Im  Allgemeinen  darf  man  wohl  annehmen,  dass  nur  innerhalb 
sehr  emjer  Grenzen  Schwan/eunge?i  des  Wassergehaltes  im  Serum  avf- 
treten. 

Dafür  spricht  auch  mein  Versuch  12,  bei  welchem  innerhalb  zweier 
Tage  die  ursprünglich  vorhandene  Blutmenge  um  etwa  ^/g  verringert, 
die  festen  Bestandtheile  des  Cruor  von  227,3  p.  m.  auf  139,0  p.  m.  zu- 
rückgegangen waren  und  trotzdem  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  im 
Serum  nur  wenig  verkleinert  —  etwa  1  pCt.  absolut  —  sich  fand.  Ver- 
gleicht man  die  Verhältnisszahlen  dieses  Versuches,  so  stellen  sich  diesel- 
ben so: 


Blutentziehung 

l 

2 

3 

Cruor ')    .    .  . 

100 

78 

50 

Serum  .... 

100 

92 

87 

Es  ist  also  auch  bei  dem  sein  Körpergewicht  vollkommen  be- 
hauptenden, beliebig  Nahrung  nach  den  Aderlässen  geniessenden 
Hunde  die  Zusammensetzung  des  Serums  nur  wenig  geändert. 

Eine  weitere  Frage  wäre  die,  ob  die  Zmammensetzimg  des  festen 
Rückstandes  im  Serum  die  gleiche  nach  Blutentziehungen  bleibt,  oder 
aber  ob  Aenderungen  eintreten,  z.  B.  der  Eiweissgehalt  verringert  ist? 

Gegenwärtig  lässt  sich  nicht  viel  Genaues  darüber  aussagen. 
Die  Angaben  der  älteren  Literatur  sind  nicht  verwendbar. 2)  —  Pa- 
num3)  macht  die  Mittheilung,  dass  vielleicht  eine  geringe  Abnahme 
des  Serumalbumins  eintrete,  will  dieselbe  aber  keineswegs  verbür- 
gen, —  Ich  habe  zweimal  bei  hungernden  Hunden  auch  die  Albu- 
minate  bestimmt  und  das  eine  Mal  eine  bedeutendere , ,  das  andere 
Mal  eine  geringere  Zunahme  gesehen. 

So  war  (Vers.  14)  nach  einer  Blutentziehung  von  1,8  pCt^  des  Kör- 
pergewichts die  Menge  des  Albumens  im  Serum  von  48,7  p.  m.  72  Stunden 
später  auf  49,8  p.  m.  gestiegen. 

In  einem  anderen  Versuche  (15)  nach  einer  Blutentziehung  von  2,2  pCt. 
des  Körpergewichts  betrug  die  Albuminmenge  ursprünglich  26,6  p.  m., 
24  Stunden  später  39,5  p.  m. 

Dauernde  Aenderungen,  welche  grössere  Beachtung  verdienen, 
scheinen  doch  kaum  sich  vorzufinden.  Dafür  sprechen  auch  die  im 
Einzelnen  nicht  zu  verfolgenden  Angaben  von  Becquerel  und  Ro- 


1)  Aus  der  Differenz  des  festen  Rückstandes  von  Cruor  und  Serum  bestimmt. 
Vgl.Panum,  ExperimenteUe  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Embolie,  Transfusion  und  Blutmenge.  Berlin,  Reimer  1864.  Sep.-Abd.  aus  Vir- 
chow's  Archiv.  Bd.  XXVII  u.  XXIX.  S.  166  ff.  und  265  ff. 

2)  Vgl.  N  a  s  s  e  a.  a.  0.  S.  162.      3)  a.  a.  0.  S.  240  ff. 
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(jjer.i)  —  Diese  fanden  für  10  Personen,  welchen  je  dreimal  zur 
Ader  gelassen  wurde,  im  Mittel  Serumeiweiss  p.  m. 
Erster  Aderlass:         Zweiter  Aderlass:         Dritter  Aderlass: 
65.  63,7.  64,6. 

Der  Salzgehalt  des  Serums  ist  ebenso  fast  unbekannt  in  sei- 
nen etwaigen  Aenderungen  nach  Blutentziehungen.  Nach  Becquerel- 
Eodier  wäre  ein  Wechsel  nicht  zu  erwarten.  - 

Der  Gasgehalt  des  Blutes  nach  Aderlässen  ist  in  einer  klei- 
nen Versuchsreihe  von  Hüfuer  verfolgt,  der  so  freundlich  war,  mit 
mir  diese  Untersuchungen  auszuführen. 

Um  möglich  einfache  Bedingungen  zu  haben,  wählten  wir  hungernde 
Hunde.  Alle  Blutentziehungen  aus  der  Cruralis  oder  Carotis.  Das  Blut 
wurde  über  Quecksilber  aufgefangen  und  nach  bekannter  Methode  mit- 
telst Hüfner's  Quecksilberpumpe  entgast. 

Versuch  I. 

Hund  von  15,9  Kilo  in  der  67.  Hungerstunde. 
Erste  Blutentziehung  von  410  Gm  —  2,6  pCt.  des  Körpergewichts, 
etwa  35  pCt.  der  Blutmenge. 

Zweite  Blutentziehung  74  Stunden  nachher. 


Gas  im  Blute: 

Erste 

Zweite 

In  100  Vol.  Blut  bei  0° 

und  760  Mm 

Blutentziehung 

Gesammtmenge  .    .  . 

42,98 

44,97 

Kohlensäure  .... 

29,72 

35,02 

10,34 

8,99 

Stickstoff  

2,91 

0,96 

Also  in  100  Vol.  Blut  74  Stunden  nach  der  ersten  Blutentziehung: 

weniger  1,35  Vol.  Sauerstoff, 

mehr  5,30  Vol.  Kohlensäure. 
Auf  die  erste  Blutentziehung  als  Einheit  bezogen,  verhält 
sich  in  der  zweiten: 

Sauerstoff  wie  100  zu  87, 
Kohlensäure  wie  100  zu  118. 

Versuch  II. 
Hund  von  45  Kilo  in  der  20.  Hungerstunde. 

Erste  Blutentziehung  von  800  Gm.  —  1,8  pCt.  des  Körpergewichts, 
etwa  24  pCt.  der  Blutmenge. 

Zweite  Blutentziehung  72  Stunden  nachher. 

1)  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes.  Uebersetzt  von 
Eisenmann.  Erlangen;  Enke  1845.  S.  39ff. 
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Gas  im  Blute: 
In  100  Vol.  Elut  bei  0« 
uud  760  Mm 


Gesammtmenge 
Kohlensäure 
Sauerstoff    .  . 
Stickstoff    .  . 


Erste 


Zweite 


Bhitentziehung 


51,03 

31,30 

25,08 

17,04 

24,01 

12,86 

1,94 

1,40 

Also  in  100  Vol.  Blut  72  Stunden  nach  der  ersten  Blutentziehung 
weniger  11,15  Vol.  Sauerstoff, 
weniger    8,04  Vol.  Kohlensäure. 
Auf  die  erste  Blutentziehung  als  Einheit  bezogen,  verhält 
sich  in  der  zweiten:  Sauerstoff     wie  100  zu  54, 
Kohlensäure  wie  100  zu  68. 


Versuch  III. 

Hund  von  35,3  Kilo  in  der  49.  Hungerstunde. 
Erste  Blutentziehung  von  760  Gm —  2,2  pCt.  des  Körpergewichts, 
etwa  29  pCt.  der  Blutmenge. 

Zweite  Blutentziehung  24  Stunden  nachher. 


Gas  im  Blute : 

Erste 

Zweite 

In  100  Vol.  Blut  bei  0" 

und  760  Mm. 

Blutentziehung 

Gesammtmenge.   .    .  . 

37,91 

36,68 

Kohlensäure  

17,41  - 

19,19 

Sauerstoff  

19,62 

16,69 

Stickstoff  

0,88 

0,88 

Also  in  100  Vol.  Blut  24  Stunden  nach  der  ersten  Blutentziehung 
weniger  2,93  Vol.  Sauerstoff, 
mehr        1,78  Vol.  Kohlensäure. 
Auf  die  erste  Blutentziehung  als  Einheit  bezogen,  verhält 
flieh  in  der  zweiten:  Sauerstoff     wie  100  zu  85, 

Kohlensäure  wie  100  zu  HO. 

Es  ist  in  allen  Versuchen  der  Rückstand  des  Cruors,  des  Serums 
und  das  specifische  Gewicht  Beider  bestimmt  worden.  Ein  ver- 
gleichbarer Ausdruck  für  die  Menge  der  rothen  Bliitliörpercben 
lässt  sich  aus  den  so  festgestellten  Daten  gewinnen  ^ ;  es  ist  nicht 
ohne  Interesse,  denselben  hier  mit  den  Ergebnissen  der  Gasaualyse 
zusammenzustellen,  die  bei  der  ersten  Entleerung  im  Blute  gefun- 
denen Werthe  sind  überall  als  Einheit  =  100  gesetzt. 


1)  Vgl.Panum,  a.a.O.  Siehe  oben  S.  185. 


JüRGENSEN,  Blutentziehungen. 
Versuch  I. 

Erste  Blutentziehung  von  2,6  pCt.  des  Körpergewichts. 
Zweite  74  Stunden  nachher. 


Menge  der 

rothen  Blutk.  : 

Sauerstoff 

Kohlensäure 

Fixa 

Spec.  Gew. 

100 

100 

100 

100 

91 

84 

87 

118 

Versuch  II. 

Erste  Blutentziehung  von  1,8  pCt.  des  Körpergewichts. 
Zweite  72  Stunden  nachher. 


Menge  der  rt 
Fixa 

■>then  Blutk.  : 
Spec.  Gew. 

Sauerstoff 

Kohlensäure 

100 
91 

100 

96 

Versu 

100 
54 

ch  III. 

100 
68 

Erste  Blutentziehung  von  2,2  pCt.  des  Körpergewichts. 
Zweite  24  Stunden  nachher. 


Menge  der  rothen  Blutk.: 

Sauerstoff 

Kohlensäure 

Fixa 

Spec.  Gew. 

100 

100 

100 

100 

91 

92 

85 

HO 

Es  ist  also  in  allen  Versuchen  eine  Verminderung  des  Sau- 
erstoffs beobachtet  v^orden,  wie  das  aus  dem  Umstände,  dass  eine 
Abnahme  des  Hämoglobins  durch  die  Blutentziehung  herbeigeführt 
wurde,  leicht  verständlich  erscheint.  Auffallen  muss  es  aber  in  sehr 
hohem  Grade,  dass  diese  Verminderung  innerhalb  so  weiter  Grenzen 
schwankt.  "Während  die  Verhältnisszahl  der  rothen  Blutkörperchen 
in  allen  3  Versuchen  nahezu  die  gleiche  ist,  geht  die  Sauerstoff- 
menge des  zweiten  Versuchs  relativ  sehr  unter  die  der  beiden  an- 
dern herunter.  Welcher  Grund  hier  vorliegt,  ist  schwer  zu  sagen  — 
es  wäre  einzig  darauf  hinzuweisen,  dass  gerade  bei  diesem  Thiere 
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ein  absolut  hoher  Sauerstoffwerth  sich  fand.  Um  klar  zu  sehen, 
müsste  man  eine  erheblich  grössere  Menge  von  Versuchen  anstellen. 

Der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  zeigt  keine  ßegelmäs- 
sigkeit  —  es  wäre  wohl  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  derselbe  in 
zwei  Versuchen  ein  nicht  unbedeutend  vermehrter  gewesen  ist. 

Finkler')  bringt  Beobachtungen  über  den  Gasgehalt  des  Blutes 
;  kürzere  Zeit  nach  einer  Entleerung.  Es  sind  Analysen  des  venösen 
—  immittelbar  aus  dem  rechten  Herzen  entnommenen  —  wie  des 
aus  der  Femoralis  entleerten  arteriellen  Blutes  gemacht  worden. 

Seine  Endergebnisse  sind: 

Für  das  venöse  Blut  ist  eine  Abnahme  des  procentischen  Ge- 
halts an  Sauerstoff,  ebenso  eine  Abnahme  des  procentischen  Gehalts 
;  an  Kohlensäure  mit  dem  Blutverlust  festgestellt. 

Für  das  arterielle  Blut  ist  ein  wenig  wechselnder  Gehalt  an 
:  Sauerstoff,  dahingegen  eine  Abnahme  seines  Gehalts  an  Kohlensäure 
I  gefunden  worden. 

Indessen  sind  die  einfachen  Zahlen  seiner  Versuche  keineswegs  so 
I  constant,  dass  dieser  Schluss  ohne  Weiteres  gerechtfertigt  erscheint ;  viel- 
I  mehr  finden  auch  unter  diesen  Versuchsbedingungen  grosse  Schwanljungen 
r  statt,  wie  es  die  folgende  Tabelle  Finkler 's  zeigt. 

Es  ist  dabei  zu  bemerken,  „  dass  zwischen  je  zwei  Aderlässsen  eine 
längere  Zeit  verstrich,  wenigstens  1  Stunde,  und  dass  in  Versuch  V  und 
VI  jedesmal  gleichzeitig  mit  dem  venösen  ein  arterieller  Aderlass  gemacht 
wurde ".    Bei  der  Reduction  auf  das  Körpergewicht  ist  die  Gesammtblut- 
;  menge  zu  7,5  pCt.  gerechnet. 

Für  weitergehende  Schlussfolgerungen  scheinen  mir  diese  Versuchs- 
I  daten  doch  nicht  auszureichen. 


Tabelle  C.^) 


Nr. 

Gasgehalt  des 

des  Versuchs 
und  der 

Aderlässe 

Blut- 
verlust 

venösen 

Blutes : 

arteriellen  Blutes: 

Bemerkungen. 

Sauerstoff 

Kohlen- 
säure 

Sauerstoff 

Kohlen- 
säure 

IV.  1. 
2. 
3. 
4. 

0,76 
1,46 
2,16 
2,84 

12,82 
12,53 
6,48 
4,32 

47,10 
45,08 
45,55 
45,85 

18,31 
17,96 

3,48 
33,90 

Mit  Luft  geschüt- 
teltes Blut. 

V.  1. 
2. 
3. 
4. 

0,49 
0,93 
1,33 
1,9 

11,8 
8,8 
4,06 
2,71 

41,49 
42,03 
40,31 
41,49 

13,52 
13,10 
13,08 
13,96 

33,20 
36,94 
32,45 
35,89 

VI.  1. 

2. 
3. 

0,33 

1,6 

2,48 

10,96 
7,59 
5,98 

43,42 
35,90 
34,73 

16,62 
15,45 

37,30 
27,43 
23,30 

1)  Ueber  den  Einfluss  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  auf  die  thie- 
riache  Verbrennung.  Diasert.  Bonn  1875.       2)  Finkler  a.a.O.  S.  10. 
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Es  mögen  diese  wenigen  Thatsachen  genügen. 

Ehe  die  weiteren  Folgen  der  Blutentziehung  besprochen  werden, 
wird  es  passend  sein,  hier  die  Vorgänge  der  Auscßeichting  und  Wie- 
derherstellung  an  dejji  geschädiglen  07^gane ,  dem  Blute  selbst  zu  er- 
wähnen. 

Ich  halte  die  von  Buntzen  mittelst  der  Zählmethode  der  rothen 
Blutkörperchen  gewonnenen  Ergebnisse  für  zuverlässig  und  die  von  ihm 
gegebenen  Erklärungen  über  die  Abweichung  der  von  Anderen  gefunde- 
nen von  seinen  Resultaten  für  ausreichend,  so  dass  ich  Buntzen  i)  hier 
einfach  entlehne. 

Die  Frage,  ivie  lange  Zeil  ve?'geht,  bis  das  Volumen  des  in  dem 
Gefässsystem  enthaltenen  Blutes  nach  der  Blutentziehung  auf  die 
frühere  Grösse  zurückgekehrt  ist?  wird  dahin  (in  Uebereinstimmung 
mit  früheren  Ergebnissen  Panum's)  beantwortet: 

Bei  Blutverlusten,  welche  1  bis  3  pCt.  des  Körpergewichts 
(also  bis  etwa  V4  der  Blutmenge)  betragen,  ist  das  Blutvolumen 
nach  Ablauf  einiger  Stunden  wiederhergestellt.  —  Würde 
mehr  als  4  pCt.  des  Körpergewichts  Blut  entzogen,  dann  vergingen 
mehr  als  34  Stunden,  ehe  das  Blutvolumen  seinen  früheren  Stand 
erreicht  hatte. 

Es  sind  die  Einzelheiten  aus  den  Versuchen  Buntzen's  von  Interesse: 
Die  niedrigste  Zahl  von  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit  —  die- 
selbe gibt  den  höchsten  Grad  der  Verdünnung  an,  der  nach  Blutverlusten 
durch  Wasseraufnahme  in  das  geschlossene  Gefässsystem  statthat  —  fand 
sich : 


Versuchs- 
n  Ummer 

1 

Grösse  der  Blutentziehung 
in  pCt.  des  Körpergew. 

Zeit  der  grössten  Verdünnung 
nach  der  Aderlässe 

1 

1,14 

1^/4  Stunden. 

2 

1,98 

3  Stunden. 

3 

2,39 

Später  als  2  Stunden  ;  im  Laufe 

der  ersten  24  Stunden. 

5 

4,42 

Nach  48  Stunden. 

Eine  zweite  hochwichtige  Frage  ist  die:  wie  lange  Zeit  vergeht, 
bis  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Volu?ne?iein/ieit  des 


1)  a.a.O.  S.  61  ff. 
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Blutes  nach  einer  BlulentziehiiiKj  die  (jleiche  geivofdeji  ist,  wie  voi' 
derselben  f 

Als  allgemeines  VersucbsergebDiss  stellte  sich  heraus,  dass  bei 
Blutentziehungen,  die  zwischen  1,1  und  4,4  pCt.  des  Körperge- 
wichts seh  wanken  —  etwa  14,8  bis  51,5  pCt.  der  Blut  menge  — 
7  bis  34  Tage  von  Nöthen  waren,  um  einen  Ersatz  der  verlorenen 
lothen  Blutkörperchen  herbeizuführen. 

Im  Ganzen  scheint  die  Länge  der  Zeit  der  Grösse  des  Blutver- 
lustes proportional  zu  sein.  Allein  in  den  Einzelversuchen  Buntzen's 
traten  zweifellose  Verschiedenheiten  hervor,  welche  möglicherweise 
individueller  Anlage,  vielleicht  auch  der  Art  der  Ernährung  beizu- 
messen sein  dürften. 

Die  Erneuerung  der  rothen  Blutkörperchen  findet  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Blutverlust  rascher  statt,  als  später. 

Auch  für  diese  Verhältnisse  ist  es  wünschenswerth,  Zahlenbelege  zu 
geben.  —  Es  folgt  hier  die  Haupttabelle  Buntzen's. 


Versuchs- 
nnmmer 

Blutverlust 
in  pCt. 
des 
Körpergew. 

Blutverlust 
in  pCt. 
der 
Blutmenge 

Zahl 
der  Blut- 
körperchen 
in  1  Ccm. 
vor  der 
Blut- 
entziehung 

Die  kleinste  Zahl 
von  Blutkörper- 
chen, welche 
nach  der 
Blntentziehung 

in  1  Ccm. 
gefunden  wurde 

Die  Wieder- 
herstellung der 
Blutkörpercheu- 

zahl  vollzog 
sicli  in  Tagen 

Tägliche 
Nahrungsauf- 
nahme 
während  dieser 
Zeit 

Millionen 

Millionen 

1 
2 

3 
4 

5 

'  Colonnenzabl 
der 

iOriginaltabelle 

1,14 
1,98 

2,39 

2,86 

4,42 

3 

14,8 
25,7 

31,0 

37,2 

57,5 

4 

6,71 
7,62 

9,02 

4,63 

8,85 

6 

5,61 
5,91 

6,61 

3,22 

3,64 

7 

14 
7 

15 
9-10 
34 
12 

400  Gm  Brot. 
500GmFleiscb, 

70  Gm  Brot. 
500  Gm  Fleisch, 

70  Gm  Brot. 
Milch,  Fleisch 

und  Brot. 
500  Gm  Fleisch, 

58  Gm  Brot. 

13 

Es  ist  noch  zu  bemerken ,  dass  der  Versuch  4  an  einem  erst  gegen 
6  Wochen  alten  Flunde  angestellt  wurde,  ebenso,  dass  die  Versuche  2, 
3  und  .5  an  einem  und  demselben  Hunde  mit  passenden  Zwischenräumen 
vorgenommen  worden  sind. 

Die  Zeit  der  Wiederherstellung  wird  durch  die  folgenden 
Buntzen  entlehnten  graphischen  Darstellungen  am  besten  in  ihrem 
Einzelverlauf  demonstrirt. 
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Versuch  1.  Blutverlust  14,8  pCt.  der  Gesammtmenge. 


Vi  2  a  4  5  ü  7  S  y  1011121314l51üni8ia20212223242520 


Versuch  2.  Blutverlust  25,7  pCt.  der  Gesammtmenge. 


•6/,  17181920  2122  2324252627282930  31  1  2345  6789  1011121311151617181920  212223 


Versuch  3.   Blutverlust  31  pCt.  der  Gesammtmenge. 


=^3/22425262728  1  2  3  4  5  6  7  8  9  1011121314151617181920212223 
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Versuch  4.  Blutverlust  37,2  pCt.  der  Gesammtmenge. 


6,05 


5,50 


4,05 


4,40 


3,85 


3,30 


"/a  101112 13 1415161718 19  202 12223  2425  262728203031 


12  3 


k9,28 
.8,80 

,8,00 

,7,20 

6.40 

15,60 


4,00 


'3,20 


290 

285 

280 

275 

270 

265 

26U 

255 

250 

■245 

240 

235 

230 

225 

220 

215 

210 

205 

200 

195 

190 

185 

180 

175 

170 

165 

ICO 

155 

150 

145 

140 

135 

130 

m 

120 
115 
UO 
1U5 
100 


fiVersuch  5.   Blutverlust  57,5  pCt.  der  Gesammtmenge. 


■■■■■■■!■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■!»■■■■■■■■■■ 


^■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■»■■■■■■■■■■■u 

BBBBBBBÜÜÜÜBBHBHHBBBBBiSnaBBBBBBHBBn 


BBBBBBBBBBBaBBBHHBHHBBHBBBBRilBflBBBflBBBBBBBI 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBaiBBBBBBBBBBBflBBI  

BBBBBBBBiBBBBBBBBBBBBBBBBBaBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 BBBBBBBX2ÜBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 


B99999BBBiBB9iiiiiBiiiMBii9iiiiBBflBiiiiii9i9fl 


BBBBBBBIIBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
JBBBBBflBIIBBBBBBBnilBBBBiBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
IBBBBBBBBIIBBBBBBBMBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
■■■■■■■■IIBBaHBKBBBMBHBBUHHHBBflBBflBBBBBBB 
nBBBBBBBIIBBBBBBMBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

laaBtaaaKaaaiaaBamaBBBBa 
ira::Baaa8H88;sBBsssiB8!!8sa 


iBBBBBBBBlinBBBBBBBBBBflBBBBBBBBBflBBBBBBBBBBBBB 
BflBBBBBBIfBBBBBBBBBBBBBBflBBBBBBBBBBBBBBBBBflflB 

BBBBBBBByBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBiBBI  

■BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBI  

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBI 


'^;3l01il!5l'J20il2'2232425  2lJ272^i2U3031>/r-  3  4  5  0  7  8  9  10U1213 1415  161718192Ü212223242526272S 29 


Allyemeino  Therapie.  I.  I!(l  2. 


13 


194 


JüRGENSEN,  BlutentziehuDgen. 


Die  äussere  Vertikalreihe  gibt  die  Menge  der  in  1  Cmm.  Blut  ent- 
haltenen Blutkörperchen  in  Millionen,  die  innere  ist  der  unmittelbare  Aus- 
druck für  die  durch  Zählung  gewonnenen  Einzelwerthe.  Die  untere  Hori- 
zontalreihe gibt  die  Kalendertage  der  Untersuchung. 

Wie  weit  eine  Uebertragung  dieser  am  Hunde  gewonnenen  Resultate 
auf  den  Menschen  statthaft  ist,  muss,  wie  Buntzen  mit  Recht  bemerkt, 
weiteren  Untersuchungen  überlassen  werden.  Die  Verschiedenheit  der 
Gattung  dürfte  vielleicht  hier  besonders  schwer  ins  Gewicht  fallen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  Frage,  wie  nach  Blul- 
entziehungen  der  Stoffwechsel  im  Ganzen  geändert  wird"?  Die  Ergeb- 
nisse des  hier  vorliegenden  Versuchsmaterials  stimmen  zusammen, 
scheinen  aber  trotzdem  auf  den  ersten  Blick  etwas  absonderlich. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  diese  Seite  der  Sache  für  die 
Beurtheilung  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der  Aderlässe  besitzt,  ist 
eine  eingehende  Behandlung  geboten.  —  Ich  habe  mich  vor  längerer 
Zeit  mit  dem  StickstoflFwechsel  beschäftigt  und  einen,  den  kleineren  Theil, 
meiner  Versuche  als  Dissertation  veröffentlicht'). 

Bauer,  dem  meine  Arbeit,  wie  das  bei  Dissertationen  nicht  verwun- 
derlich, unbekannt  geblieben  war,  fand  das  Gleiche  und  vervollständigte 
das  lückenhafte  Material  durch  die  Berücksichtigung  des  Stoffwechsels  im 
Ganzen  2). 

An  hungernden  Thieren  treten  die  Verhältnisse  am  stärksten 
hervor.  —  Aus  einer  recht  beträchtlichen  Zahl  von  Versuchen,  welche 
ich  an  Hunden  anstellte  —  Bauer's  Ergebnisse  sind  die  gleichen 

—  ergab  sich:  Bei  Hunden,  denen  jede  Zufuhr  von  Nahrung,  Wasser 
einbegriffen,  versagt  ist,  tritt  nach  Entziehu7ig  von  Blut  eine  bedeu- 
tende Vei^mehrung  der  Aussclieidvng  von  Harn  und  Harnstoff  auf. 

Wie  meine  Versuche  vor  sich  gingen,  bedarf  der  Erwähnung.  Nach- 
dem die  Hunde  48  Stunden  lang  vollkommen  gehungert  hatten,  wurde 
ihnen  der  Harn  mittelst  des  Katheters  aus  der  Blase  entleert.  Das  Thier 
befand  sich  in  einem  Kasten,  welcher  allen  etwa  freiwillig  gelassenen 
Harn  aufzufangen  erlaubte.  In  der  Regel  —  Ausnahmen  kamen  nur  ganz 
vereinzelt  vor  —  wurde  nach  der  48.  Hungerstunde  spontan  kein  Urin 
entleert.  Der  in  der  Blase  enthaltene  innerhalb  24  Stunden  gebildete 
konnte  vielmehr  nach  Ablauf  dieser  Zeit  bis  auf  den  letzten  Tropfen  durch 
den  Katheter  gewonnen  werden.  —  Das  Körpergewicht  wurde  bis  auf 
10  Gm  genau  bestimmt.  Der  selten  vorhandene  Koth  wurde  gewogen. 
Blutentziehung  aus  der  Cruralarterie  oder  der  Carotis.  Der  geringe  ope- 
rative Eingriff  hat  —  wie  Bauer  machte  ich  darüber  Controlversuche 

—  keinen  merklichen  Einfluss. 

Als  Maass  für  die  Veränderung,  welche  durch  Entziehung  von  Blut 

1)  Quomodo  ureae  excretio  sanguine  exhausto  afficiatur.  Kiliae  1S63. 

2)  Ueber  die  Zersetzungsvorgänge  im  Thierkörper  unter  dem  Einflüsse  von 
Blutentziehungen.  Habilitationsschrift.  München  1S72  und  Zeitschrift  für  Bio- 
logie. Bd.  VIII.  S.  567  ff. 
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in  der  Ausscheidung  des  Harns  und  Harnstoffs  eintritt,  wurde  als  Einheit 
die  während  der  48.  und  72.  Stunde  des  Hungerns  von  beiden  zur  Aus- 
scheidung gelangte  Menge  gewählt.  Dass  dieses  unter  den  hier  obwal- 
tenden Bedingungen  statthaft,  scheint  keinem  Zweifel  unterworfen  zu  sein 
(Panum,  Voit  und  mehrere  andere  Physiologen).  Der  Harnstoff 
wurde  nach  Liebig  bestimmt. 

Ich  lasse  eine  Tabelle  zur  Uebersicht  folgen: 


Tabelle  A. 


u 

O 

a 

B 
:3 
S3 

X 

^ 

X 
i- 

>■ 

<o 
s 

X 
EU) 

a 

1 

Körpergewicht  in  der 
72.  Hungerstunde  vor 
der  Blutentziehung 

g     Gewichtsverluste  | 

Grösse  der  Blutoiit- 
g  ziehuns  (7i.  Hunger- 
stunde) 

Grösse  der  Blutent- 
ziehung in  pCt.  des 
Körpergewichts 

Q  Menge  des  entleerten  1 
g             Harns  1 

a  Menge  des  entleerten 
3  Harnstoffs 

fp  Harn  pr.  Kilo  Kör- 
B  pergewicht 

Vor  der  Blutentziehung 
in  24  h  entleerter 
Harn  =  lOU 

Q    Harnstoff  pr.  Kilo 
B  Körpergewicht 

Vor  der  Blutentziehnng 
in  24  h  entleerter 
Harnstoff  =  10(1 

Q  Gewichtsverlust  pr. 
3      Kilo  Hund  in 

T 

X 

3700 

160 

44 

1,2 

55 

4,8 

14,3 

100 

1,2 

100 

41,5 

72—96 

126 

65 

6,1 

17,8 

125 

1,-7 

135 

34,5 

II 

48—72 

9400 

490 

60 

0,6 

125 

15,2 

12,6 

100 

1.5  (4) 

100 

49,5 

72-96 

440 

110 

13,8 

11,8 

•  93 

1,5(48) 

96 

47,4 

III 

48—72 

6760 

510 

166 

2,5 

110 

14,8 

15,1 

100 

2,0 

100 

70,2 

72—96 

444 

180 

22,4 

27,3 

180 

3,4 

167 

67,3 

IV 

48-72 

11370 

550 

150 

1,3 

140 

8,1 

11,7 

100 

0,7 

100 

46,1 

72—96 

560 

150 

11,6 

13,4 

114 

1,0 

151 

49,9 

V 

48—72 

7390 

130 

200 

2,7 

29 

2,1 

3,9 

100 

0,3 

100 

17,3 

72—96 

240 

95 

7,4 

13,2 

342 

1,0 

377 

33,4 

IX 

48—72 

3260 

137 

110 

3,4 

40 

2,5 

11,8 

100 

0,7 

100 

40,3 

72—96 

120 

74 

5,6 

23,5 

200 

1,8 

243 

38,1 

XI 

48—72 

10395 

230 

240 

2,3 

SO 

8,0 

7,5 

100 

0,8 

100 

21,7 

72—96 

254 

116 

11,9 

tl,4 

152 

1,2 

157 

31,5 

Es  zeigt  sich,  dass  nach  Blutentziehungen,  welche  zwischen  1,3 
und  3,4  pCt.  des  Körpergewichts  —  etwa  15  bis  45  pCt.  der 
Blutmenge  —  wechseln,  der  in  den  der  Blutentziehung  folgenden 
24  Stunden  ausgeschiedene  Harnstoff  bis  um  mehr  als  das 
Dreifache  zugenommen  hat. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  die  Abhängigkeit,  dass  mit  der  zu- 
nehmenden Grösse  der  Blutentziehung  auch  die  Menge  des  ausge- 
schiedenen Harnstoffs  wächst;  ein  einfaches  Parallelverhältniss  be- 
steht indessen  nicht. 

Das  wird  kaum  auffallen,  sobald  man  erwägt,  dass  hier  Bedingungen 
obwalten,  welche  nicht  ohne  Weiteres  zwei  Individuen  nach  der  Grösse 
des  Körpergewichts  und  der  daraus  gewonnenen  Einheit  vergleichbar 
machen.  So  beträgt  die  von  einem  Kilo  Hund  am  3.  Ilungertage  ausge- 

13* 
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scLiedene  Harnstoffmenge  ein  Mal  0,3,  bei  einem  andern  Thiere  aber 
2  0  Gm*  es  sind  also  Aenderungen  des  absoluten  Maassstabes  um  mehr 
als  das  6  fache  vorhanden. 

Ebenso  ist  die  Menge  des  Harns  nach  Blutentziehungen  ver- 
mehrt       im  Maximum  sogar  um  nahezu  das  drei  ein  halbfache  der 

Norm.  Es  ist  ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei  der  Ausscheidung 
des  Harnstoffs  zu  erkennen;  beide  verlaufen  im  Grossen  und  Ganzen 
gleich. 

Eine  Blutentziehung  von  0,öpCt.  des  Körpergewichtes  (etwa 
7  pCt.  der  Blutmenge)  hatte  keinen  deutlich  erkennbaren  Einfluss  auf  die 
Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff. 

Aus  den  Versuchen  Bau  er 's  ist  ergänzend  zu  bemerken,  dass 
die  Vermehrung  der  Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff  nach 
Blutentziehungen  länger  als  24  Stunden  dauert  —  wie  es  scheint 
mehrere  Tage  lang. 

Bauer  Hess  dem  anhaltend  hungernden  Hunde  zuerst  am  8.,  dann 
am  11.  Hungertage  zur  Ader,  Es  wurde  etwa  1,5  und  mindestens  3pCt. 
des  Körpergewichts  an  Blut  entzogen.  Anfangsgewicht  gegen  20  Kilo, 
erste  Blutentziehung  von  256  Gem.,  zweite  von  400  Gem.  Nach  der  ersten 
Blutentziehung  fand  sich  gegen  den  Vortag  eine  Zunahme  der  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffs  um  78  pGt.,  nach  der  zweiten  —  ebenfalls  ge- 
gen den  Vortag  verglichen  —  um  37  pCt.  —  Im  Einzelnen  verhalten  sich 
die  Zahlen  so: 


Hunger- 
,  tag 

Grösse  d.  Blut- 
entziehung 

Menge  des 
entleerten 
Harns 
Com 

Menge  des 
entleerten 
Harnstoffs 
Gm 

Verhältniss- 
zahlen 

7 

96 

6,42 

100 

8 

256  Com 

140 

11,48 

179 

9 

106 

10,08 

157 
(140) 

10 

86 

8,98 

100 

11 

400  Gern 

122 

12,34 

137 

12 

101 

10,02 

112 

Es  ist  schon  aus  der  vorstehenden  Tabelle  ersichtlich,  dass  eine 
zweite  Blutentziehung  nicht  ohne  Weiteres  den  Erfolg  der  vorher- 
gehenden beliebig  zu  steigern  vermag.  Meine  besonders  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  Versuche  zeigen  das  Nämliche.  Folgen  wie  in 
Versuch  VH  zwei  kleinere  Blutentziehuugen  durch  einen  Zwischen- 
raum von  24  Stunden  getrennt  auf  einander,  dann  ist  wohl  dem  Aus- 
gangspunkt gegenüber  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  vermehrt. 
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nicbt  aber  die  der  Pbospborsäure  —  die  des  Wassers  ist  sogar  ver- 
mindert. —  Jedenfalls  findet  nicht  einfache  Summation  statt.  Dies 
ergibt  sich  ebenso  aus  meinem  Versuch  X,  in  welchem  die  am  zweiten 
Tage  entleerten  Mengen  der  genannten  Substanzen  wahrscheinlich 
zum  Theil  noch  durch  die  erste  Blutentziehung  bedingt  sind.  (Siehe 
Tabelle  B  vorige  Seite.) 

Bauer  hat  an  einem  im  Stickstoffgleichgewicht  sich 
befindenden  Hunde  den  Einfluss  der  Bluteutziehung  untersucht. 
Ich  theile  seine  Ergebnisse  mit  und  bemerke,  dass  meine  nach  weniger 
vollkommener  Methode  angestellten  Versuche  im  Wesen  damit  ganz 
übereinstimmen. 

Tabelle  C. 


Versuchstag 


6 
7 
8 
9 

10 
11 


Harnmenge 
Ccm 


Harnstofl' 
Gm 


450 
444 
513 
534 
512 
449 


36,49 
36,65 
43,42 
42,96 
41,92 
36,50 


Bemerkungen 


Blutentziehung  von 


350- 
Blut. 


■460  Ccm 


Die  Zunahme  der  Harn-  und  Harnstoflfausscheidung  ist  auch  hier 
unverkennbar.  Nach  einer  Blutentziehung  von  etwa  'A  der  Gesammt- 
menge  zeigt  sich  gegen  den  Vortag  eine  Vermehr ung  des  Harns 
in  dem  Verhältniss  von  100  zu  116  und  des  Harnstoffs  von  100 
zu  139.  Freilich  hat  der  Hund  nach  der  Aderlässe  viel  Wasser  ge- 
trunken —  allein  die  Zunahme  der  Harnmenge  hält  auch  während 
der  beiden  nächsten  Tage  an,  obgleich  an  diesen  kein  Wasser  un- 
mittelbar eingeführt  wurde.  Wasserzufuhr  ist  daher  kein  bedingen- 
der oder  richtiger  beherrschender  Factor  für  die  Mehrausscheidung 
gewesen. 

Bauer  berechnet  nach  den  bekannten  Voraussetzungen  des 
MüDchener  physiologischen  Instituts  den  Verlust  an  Stickstoff,  wel- 
cher durch  die  Blutentziehung  innerhalb  der  ersten  4  Tage  hervor- 
gerufen war,  auf  298  Gm  frischen  Muskelfleisches,  ftir  einen  gegen 
20  Kilo  schweren  Hund,  also  eine  Einbusse  von  etwa  1,5  pCt.  seines 
Gesammtgewichts.  —  Ein  geringer  Ansatz  von  Fleisch  (Stickstoff) 
schien  erst  am  6.  Tage  nach  der  Blutentziehung  und  dann  in  den 
folgenden  stattzufinden. 

Bauer  verfolgte  die  Fettzersef zung  (den  Umsatz  stickstoff- 
freier Substanz)  nach  Blutentziehuugen. 
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Es  stellte  sich  heraus,  dass  unmittelbar  nach  einer  Vermin- 
derung der  Blutmenge  von  etwa  20  pCt.  —  d.  h.  innerhalb  der 
ersten  -t  Stunden  —  bei  hungernden  Hunden  die  Kohlensäure- 
ausscheidung nicht  beeinflusst  erscheint.  Dahingegen  ist  die 
Ausscheidung  des  Wassers  durch  Haut  und  Lungen,  eben- 
so die  Aufnahme  von  Sauerstoff  um  etwa  V«  vermindert. 
Etwa  20  Stunden  nach  der  Blutentziehung  findet  man  aber 
die  Menge  der  Kohlensäure  um  33  pCt,  die  Sauerstoffauf- 
nahme um  30  pCt.  gesunken. 

Bei  genährten  Hunden  war  unmittelbar  nach  einer  Blutent- 
ziehung von  etwa  38  pCt.  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung von4pCt.,  eine  Vermehrung  der  Sauerstoff- 
aufnahme von  33  pCt.  vorhanden  —  für  die  ersten  3  Stunden 
nach  der  Blutentziehung  sind  das  directe  Versuchsergebnisse. 

Nach  34  Stimden  ist  eine  deutliche  Abnahme  bemerkbar  — 
für  die  Kohlensäure  9  pCt.,  für  den  Sauerstoff  3  pCt.;  3  Tage 
später  ist  diese  sehr  erheblich:  für  die  Kohlensäure  33  pCt., 
für  den  Sauerstoff  36  pCt. 

Bauer  schliesst  aus  seinen  Versuchen  überbaupt: 

„  Es  ist  erwiesen,  dass  in  Folge  der  Blutentziehung  die  Eiweiss- 
zersetzung  zunimmt,  die  KoMensäureausscheidung  dagegen  abnimmt; 
es  ist  daher  daraus  klar,  dass  die  Zerstörung  des  Fettes  eine  ge- 
ringere werden  muss,  und  zwar  des  von  der  Nahrung  herrührenden, 
oder  des  am  Körper  abgelagerten,  oder  des  aus  dem  Zerfall  des 
Eiweisses  entstandenen  Fettes." 

Auch  für  Den,  welcher  die  nicht  bedeutende  Anzahl  der  Bauer'- 
schen  Respirationsversuche  beanstandet,  ist  dieser  Schluss  ander- 
weitig gestützt.  Bauer  selbst  verweist  auf  die  bereits  oben')  er- 
wähnten Angaben  aus  früherer  Zeit  und  fügt  das  au  Anämischen  und 
manchen  Chlorotischen  Wahrzunehmende:  stärkeren  Ansatz  von  Fett, 
als  ferneren  Beweis  hinzu. 

Dass  eine  einseitige  Vermehrung  des  Stickstoff  Um- 
satzes in  meinen  Versuchen  immer  vorhanden  war,  zeigt  die  fol- 
gende Zusammenstellung  derselben.  Es  ist  hier  die  Harnstoffaus- 
scheidung auf  die  Einheit  des  Gewichtsverlustes  zurückbe- 
zogen. (Siehe  folgende  Tabelle  D.) 

Es  ist  klar,  dass  trotz  erheblich  vermehrter  Ausscheidung  von 
Wasser  durch  die  Nieren  und  gesteigerter  Ausfuhr  von  Harnstoff' 
die  Abnahme  des  Körpergewichts  nach  ßliitentsiehnnfj  nicht  gesleigerl 
zu  sein  braucht. 


1)  Siehe  S.  168. 
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Tabelle  D. 


Versuchs- 
nummer 

Hunger- 
stunde 

Grösse  d.  Blut- 
entziehung in 
pCt.  des  Kör- 
pergewichts 

Gewichts- 
verlust 

Gm 

liarnston- 
ausschei- 
dung 

Gm 

Harnstoff  pr. 

AllO  IjC- 

wichts  Verlust 
Gm 

Verhältniss 
des  Harnstoffs 
vor  und  nach 
der  Blutent- 
ziehung 

I 

48—72 

1,2 

160 

4,8 

Ort  o  c 

29,85 

100 

72—96 

1  9fi 

6  1 

48,33 

162 

II 

48—72 

0,6 

490 

•ICO 

15,2 

0  1,1U 

72—96 

31,43 

101 

III 

48—72 

2,5 

510 

14,8 

29,51 

1  AA 

100 

Ii — yo 

444 

22,4 

50,47 

171 

IV 

48—72 

1,3 

550 

8,1 

A  A  rt 

14,79 

1  AA 
lüü 

12 — 9d 

11,6 

20,70 

140 

V 

48—72 

2,7 

130 

2,1 

15,77 

i  AA 
100 

/  i — yt) 

240 

7  4 

33,59 

213 

VII 

48—72 

1,5 

200 

17, b5 

1  AA 
1  00 

TO  Oß 

1 1 — yo 

200 

5,5 

27,61 

154 

IX 

48—72 

3,4 

137 

2,5 

18,25 

100 

72—96 

120 

5,6 

46,87 

257 

X 

48—72 

2,7 

305 

6,2 

20,17 

100 

72-96 

255 

9,6 

37,69 

187 

XI 

48—72 

2,3 

230 

8,0 

34,57 

100 

72—96 

254 

11,9 

46,87 

136 

So  sinkt,  um  ein  Beispiel  herauszugreifen,  in  Versuch  9  nach  einer 
Blutentziehung  von  etwa  45  pCt.  der  Gesammtmenge  bei  einer  Zunahme 
des  Harns  um  das  Doppelte  der  Gewichtsverlust  pro  Kilo  von  40,3  auf 
38,1  Gm  herab,  der  Harnstoff  vermehrt  sich  um  mehr  als  das  Zweifache 

(1«0;243). 

Es  wäre  das  unter  der  Voraussetzung  eines  gleichmässig  alle 
Componenten  des  Stoffwechsels  umfassenden  Verbrauchs  undenkbar. 

Wie  man  sich  leicht  durch  Rechnung  überzeugt,  ist  in  meinen  Ver- 
suchen eine  Verminderung  der  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  regelmässig  vorhauden  gewesen.  Denn  rechnet 
man  nicht  unter  dieser  Voraussetzung,  so  erhält  man  sinnlose  Resultate. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  von  Interesse  sein  wird,  hier  auf  diesen 
Gegenstand  des  Näheren  einzugehen,  es  wäre  zu  viel  Raum  erforderlich, 
um  die  Bedingungen,  unter  denen  gerechnet  werden  kann,  klar  zu  legen. 

Schliesslich  kommen  doch  nur  andere  Zahlenwerthe  als  Ausdruck  für 
die  Thatsachen  heraus,  welche  dem  unbefangen  Denkenden  aus  den  un- 
mittelbaren Versuchsdaten  hervorgehen. 

Wie  erklärt  sich  die  Einwirkimg  einer  Blutentziehung  auf  den 
Stoffwechsel? 

Mit  Veit  ist  anzunehmen,  dass  das  im  lebenden  Körper  ent- 
haltene Eiweiss  nicht  überall  und  immer  den  gleichen  Bedingungen 
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der  ZersetzuDg  unterliegt.  Ein  Theil  des  .Eiweisses  ist  festgefügter 
Bestandtheil  der  Gewebe  geworden,  verändert  sich  verhältnissmässig 
langsam  (Organe i weiss),  ein  anderer  ist  gelöst  in  den  Säften, 
wird  mit  diesen  im  Kreislauf  durch  den  Körper  getrieben  und  in 
den  Geweben  zersetzt,  ohne  vorher  integrirender  Bestandtheil  der- 
selben geworden  zu  sein  (c  i  r  c  u  1  i  r  e  n  d  e  s  E  i  w  e  i  s  s).  Der  Eiweiss- 
,  gehalt  der  Organe  ist  abhängig  von  der  Eiweissmenge,  welche  in 
den  Gewebssäften  kreist;  ein  bestimmter  Eiweissgehalt  der  Organe 
j;l  kann  nur  bei  einem  ihm  entsprechenden  Eiweissgehalt  der  Säfte  be- 
■  stehen.  Verringert  sich  die  Menge  des  circulirenden  Eiweisses,  dann 
tritt  auch  ein  Theil  des  Organeiweisses  aus  seiner  festeren  Verbin- 
dung aus,  wird  circulirendes  Eiweiss,  und  zwar  soviel,  als  erforder- 
lich ist,  um  das  Gleichgewicht  zwischen  dem  Rest  des  Organeiweisses 
und  dem  zurückgebliebenen  ergänzten  circulirenden  Eiweiss  herzu- 
stellen. 

Es  ist  der  gleiche  Vorgang,  wie  er  eintreten  würde,  wenn  man  eine 
c  Salzlösung  von  bestimmtem  Gehalte  an  die  Stelle  der  Gewebssäfte  setzen 
jl  könnte.    Verdünnte  man  diese,  indem  man  für  einen  Theil  der  im  Blut- 
.  gefässsyste'm  enthaltenen  Wasser  einbrächte,  dann  würde  der  anfangs  höhere 
Procentgehalt  der  ausserhalb  der  Gefässe  in  den  Geweben  enthaltenen 
Flüssigkeit  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  sich  mit  dem  geringeren  der 
innerhalb  der  Gefässe  befindlichen  vollkommen  ausgeglichen  haben. 

Durch  eine  Blutentziehung  wird  nun  in  der  That  unmittelbar 
t  eine  Verminderung  des  in  den  Körpersäften  enthaltenen  Gesammt- 
:i  vorrathes  an  circulirendem  Eiweiss  herbeigeführt.  Es  muss  demge- 
:  mäss  ein  entsprechender  Theil  des  Organeiweisses  aufhören  als  sol- 
.  ches  fortzubestehen ;  muss  circulirendes  Eiweiss  werden. 

Im  Hungerzustande  ist  die  der  Zersetzung  unterworfene  Menge 
des  circulirenden  Eiweisses  eine  absolut  geringe,  schon  sie  wird  fort- 
.  dauernd  durch  den  Uebergang  von  Organeiweiss  in  circulirendes  er- 
neut und  ergänzt.    Wird  nun  diese  an  sich  kleine  Menge  circuliren- 
den Eiweisses  plötzlich  erheblich  vermindert,  dann  muss  ein  verhält- 
f  nissmässig  grosser  Theil  des  Organeiweisses  aus  seiner  Verbindimg 
I  austreten ,  um  das  Gleichgewicht  herzustellen.    Das  ausgetretene 
'  Eiweiss  aber  unterliegt  den  Bedingungen  der  Zersetzung,  und  so 
wird  die  hohe  relative  Stickstoffausscheidung  des  hungernden  Hun- 
des nach  einer  Blutentziehung  verständlich. 

Etwas  anders  verhalten  sich  die  Dinge  bei  dem  im  Stickstoff- 
;  gleichgewicht  stehenden  Thiere.    Die  absolute  Menge  des  regelmäs- 
sig durch  Zufuhr  von  aussen  auf  gleicher  Höhe  erhaltenen  circuliren- 
y  den  Eiweisses  ist  eine  grosse  im  Vergleich  zu  der  bei  dem  hungernden 
I  Thiere  sich  findenden.    Das  in  der  Gesammtsumme  des  Umsatzes 
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von  dem  zersetzten  Organeiweiss  herrührende  Plus,  welches  nach  der  r 
Blutentziehung  auftritt,  mag  an  sich  bedeutender  sein  als  bei  demi 
hungernden  Hunde,  es  wird  procentisch  sich  dennoch  weniger  merk-  -, 
bar  machen  können,  da  der  andere  Summand,  die  Umsatzgrösse  des  * 
circulirenden  Eiweisses^  viel  beträchtlicher  ist.    Dass  die  Vermehrung  j 
des  Stickstoffs  bei  den  gut  genährten  Thieren  also  absolut  grösser,  ; 
im  Vergleich  zu  der  Menge  des  Umgesetzten  aber  kleiner  ist,  als  bei  i 
den  hungernden,  wird  so  verständlich.    Ebenso  ist  ohne  Weiteres n 
klar,  warum  bei  den  verschiedenen  Individuen  trotz  gleicher  Grösse  ? 
der  ßlutentziehung  die  Zunahme  der  Stickstoffausscheidung  nicht  die  ? 
gleichen  Werthe  haben  kann?  Es  hängt  das  mit  dem  wechselnden 
Stickstoffgehalt  der  Gewebe  zusammen,  welcher  in  der  Thatsache 
seinen  Ausdruck  findet,  dass  von  der  Gewichtseinheit  der  hungern- 
den Thiere  ausserordentlich  verschiedene  Harnstoffmengen  ausge--, 
schieden  werden. ') 

Dass  diese  von  Bauer  gegebene  Erklärung  einen  Einblick  in  dass 
Wesen  der  Vorgänge  nach  Blutentziehung  nur  in  grossen  Umrissen  bietet,  J 
wird  Niemandem  zweifelhaft  sein,  aber  auch  Keinen  befremden,  welcher" 
mit  dieser  schwierigen  Seite  der  Physiologie,  der  Lehre  vom  Stoffwechsel 
im  Ganzen,  vertrauter  ist. 

Durch  A.  FränkeP)  sind  Einwürfe  gegen  die  von  Bauer  auf: 
Grundlage  der  Voit' sehen  Lehren  entwickelten  Anschauungen  erhoben,!, 
und  der  Versuch  ist  gemacht,  einen  ganz  anderen  Factor,  die  vermindertet 
Sauerstoffzufuhr,  als  Urheber  des  vermehrten  Eiweisszerfalls  hinzustellen.  \ 
Frankel  stützt  sich  auf  eine  Ausführung  Traube' s,  die  ich  in  ihrem: 
Grundzügen  wiedergebe. 

Jede  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Eiweisszufuhr  zeigt  sichH 
in  der  Ausfuhr  des  Stickstoffs  wieder;  bei  dem  Eiweisshunger  ist  die: 
Stickstoffausfuhr  auf  das  geringste  Maass  gesunken. 

Mechanische  Arbeit,  mit  starkem  Umsatz  stickstoffloser  Substanz  unda 
reichlicher  Zufuhr  von  Sauerstoff  verbunden,  steigert  den  Umsatz  des  Ei-  ] 
weisses  nur  in  äusserst  geringem  Maasse.  Darausist  zu  schliessen,  „dasss 
der  Vorgang  der  Eiweisszersetzung  primär  ein  einfacher  Spaltungsprocess 
ist,  welcher  unabhängig  von  der  oxydirenden  Wirkung  des  Sauerstoffs- 
stattfindet";  weiter  „schliessen  wir  hieraus  auf  die  wichtige  Thatsache, % 
dass  dem  Thierkörper  die  Eigenschaft  zukommt,  kein  lebendes,  sondern 's 
nur  abgestorbenes  eiweisshaltiges  Gewebsmaterial  zersetzen  zu  können  undc 
dass  allein  die  Menge  des  letzteren,  sei  es  dass  dasselbe  von  aussen  inii 
den  Körper  eingeführt  oder  in  diesem  selbst  erzeugt  sei,  bestimmend  aufa 
die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  wirkt",  —  Auch  die  während  des  Eiweiss-rj 
hungers  gebildete  Harnstoffmenge  rührt  von  dem  in  geringem  Umfange  t» 
stattfindenden  Absterben  lebendigen  Gewebes  her.  —  „Soweit  das  todte  < 

1)  Siehe  oben  Tabelle  Au.  B.  S.  195 u.  197. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXVII.  1876  und  die  Discussion  mit  Eich- 
horst in  den  Bänden  LXX,  LXXI,  LXXIV. 
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Eiweiss  der  Nahrung  nicht  znm  Ersatz  abgestorbenen  Gewebes  verbraucht, 
d.  h.  zur  Neubildung  organisirter  Körpersubstanz  verwandt  wird,  wird 
dasselbe  sofort  in  den  Zerfall  hineingezogen "  —  das  daraus  enstandene 
Froduct  möglichst  schnell  aus  dem  Körper  entfernt.  Es  ist  also  „eine 
Eigenthümlichkeit  des  Thierkörpers,  Alles  in  ihm  befindliche  abgestorbene 
stickstoft'haltige  Material  als  etwas  ihm  Fremdes  zu  eliminiren,  während 
lebendes  Gewebe  von  den  diese  Zersetzung  und  Ausscheidung  besorgeu- 
c.cn  Einwirkungen  in  keiner  Weise  afficirt  wird";  einige  pathologische 
Thatsachen  bestätigen  die  Gegenwart  dieser  Eigenthümlichkeit  noch  in 
besonderer  Weise,  besonders  die  durch  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zu 
j?tande  kommende  Nekrose,  bei  der,  wenn  inmitten  gesunden  Gewebes 
sich  der  Vorgang  vollzieht,  sich  ein  localer  Zerfallprocess  schon  anato- 
misch verfolgen  lässt. 

„Von  genügender  Sauerstoffzufuhr  ist  nicht  nur  die  Lebens- 
fähigkeit des  gesammten  thierischen  Organismus,  sondern  auch  die  aller 
seiner  Organe  und  zelligen  Bestandtheile  im  höchsten  Grade  abhängig. 
Ist  die  Verminderung  der  Zufuhr  eine  genügend  grosse,  so  beginnen  die 
Organe  abzusterben,  wobei  die  gesteigerte  StickstofFausscheidung  uns  ein 
directes  Maass  für  den  Umfang  dieses  Absterbens  liefert". 

Frankel  hat  durch  künstlich  erzeugte  Dyspnoe  und  Einathmung 
von  Kohlenoxydgas  Versuchsbedingungen  herbeizuführen  geglaubt,  welche 
ihm  gestatteten,  die  nach  seinen  sehr  soi'gfältig  ausgeführten  Versuchen 
beobachtete  Steigerung  der  StickstofFausscheidung  auf  verminderte  Sauer- 
stofiaufnahme  zu  beziehen.  —  Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
diese  Auffassung  durch  ihre  Einfachheit  etwas  sehr  Bestechendes  hat: 
Abgestorbenes  Eiweiss  wird  zersetzt  und  ausgestossen ,  Sauerstoffmangel 
bedingt  Absterben,  Blutverlust  führt  Sauerstoffmangel  herbei  —  also  ist 
die  vermehrte  StickstofFausscheidung  nach  Blutentziehung  auf  den  dadurch 
hervorgerufenen  Sauerstoffmangel  zu  beziehen.  Aber  wie  die  Dinge  bis 
jetzt  liegen,  scheint  mir  die  wirkliche  Begründung  zu  fehlen ;  denn  sobald 
man  anfängt  quantitativ  zu  denken,  Zeit  und  Maass  zu  berücksichtigen, 
zeigt  sich,  dass  es  so  nicht  geht.  —  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn 
ich  hier  eine  im  Einzelnen  zu  begründende  Kritik  der  Aufstellungen 
Fränkel's  geben  wollte.  Immerhin  bleibt  es  möglich,  dass  ein  Theil 
seiner  Deutung  sich  später  als  richtig  und  zutreffend  erweist. 

Verwickelter  gestaltet  sich  der  Umsatz  der  stickstofffreien 
Substanz  nach  Blutentziehung.  Nach  Ablauf  von  etwa  24  Stunden 
zeigt  sich  eine  deutliche  Verminderung  in  der  Ausscheidung  von 
Kohlensäure.  Dies  wäre  im  Anschluss  an  Voit's  Lehren  so  zu 
deuten,  dass  mit  der  Abnahme  des  circulirenden  und  der  sich  ihr 
nothwendig  anschliessenden  des  in  den  Organen  fester  gebundenen 
Eiweisses  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung  im  Ganzen  weniger 
günstig  geworden  seien.  Will  man  einen  schärferen  Ausdruck,  dann 
könnte  man  im  Sinne  dieser  Auffassung  sagen,  es  sei  die  Oberfläche, 
an  welcher  die  Zerlegung  statthat,  kleiner  geworden  —  da  nach  der 
Blutentziehung  ein  Theil  der  Organe  zu  Grunde  gegangen  ist. 
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Mir  scheint  es  hier  an  einer  Unterlage  für  bestimmte  Vorstellungen 
noch  zu  fehlen;  es  liegen  nach  dieser  Seite  hin  doch  gar  wenige  Ver- 
suche vor. 

Die  Menge  des  Sauerstoffs  im  Blute  spielt  eine  untergeordnete  . 
Rolle  da  es  nicht  auf  den  im  Blute  vorhandenen,  sondern  auf  den 
von  den  Geweben  aus  dem  Blute  entnommenen  Sauerstoff  ankommt. 
Es  mag  eine  Abnahme  an  Sauerstoff  im  Blute  nachzuweisen  sein  — 
bedürfen  die  Gewebe  desselben,  dann  wäre  durch  erhöhte  Thätig- 
keit  des  Herzens  und  der  Athmung  eine  genügende  Menge  davon 
zu  schaffen ,  das  blosse  Minder  im  Blute  reicht  nicht  hin ,  um  eine  i 
Verminderung  des  Verbrauchs  in  den  Geweben  zu  erklären. 

Die  in  den  nächsten  einer  Blutentziehung  folgendeni 
Stunden  beobachtete  Nicht- Verminderung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung wird  von  Bauer  darauf  zurückgeführt,  dass  „gleich 
nach  dem  Ablassen  des  Blutes  sich  die  Zellen  der  übrigen  Organe 
noch  auf  ihrem  ursprünglichen  guten  Ernährungszustande  befinden, 
in  ihnen  die  Stoffe  wie  vorher  zerfallen  und  desshalb  die  gleiche 
Menge  Sauerstoff  in  Beschlag  genommen  wird."  —  Es  ist  dies  eine 
von  Dem  nicht  anzufechtende  Consequenz,  welcher  die  Grundanschau- 
ungen Voit's  sich  zu  eigen  machte. 

Bauer  denkt  sich  die  Zerlegung  des  Eiweissmoleküls  nach  Blut- 
entziehung in  ähnlicher  Weise  wie  nach  der  Phosphorvergiftung  statt, 
findend.  Der  stickstoffführende  Theil  desselben  gerathe  unter  die 
Bedingungen  der  vollständigen  Zersetzung  und  werde  vollauf  bis  zum 
Harnstoff  oxydirt,  der  stickstofflose  bleibe  in  den  Zellen  selbst  zurück 
in  der  Form  von  Fett.  Es  träte  eine  wahre  fettige  Degenera- 
tion ein.  —  Vom  klinischen  S,tandpunkte  aus  hat  diese  Anschauung 
sehr  Vieles  für  sich  —  die  einschlagenden  Thatsachen  sollen  in  an- 
derem Zusammenhange  Erwähnung  finden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  vermehrte  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Nieren  nach  Blutentziehung.  Am  auf- 
fallendsten treten  diese  Verhältnisse  wiederum  bei  dem  hungernden 
Hunde  hervor.  Dass  zunächst  eine  nicht  unerhebliche  Verminde- 
rung des  Gesammtvorraths  an  Wasser  in  dem  hungernden 
Körper  durch  Blutentziehung  herbeigeführt  wird,  ist  sicher,  dürfen 
wir  doch  im  Mittel  etwa  ^/s  des  Blutverlustes  als  Wasserverlust  be- 
trachten. Dennoch  tritt  nach  der  Blutentziehung  eine  sehr  erhebliche 
Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  ein  und  zwar 
steigt  dieselbe  annähernd  proportional  mit  der  Grösse  der  Blutent- 
ziehung, also  mit  der  Grösse  des  Wasser  Verlustes.  —  Immerhin  könnte 
eme  gewisse  Ausgleichung  durch  Verminderung  des  von  Lungen  und 
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Haut  ausgeschiedenen  Wassers  statthaben  —  wahrscheinlich  genügt 
diese  nicht,  wie  man  sich  durch  Rechnung  überzeugt,  und  es  bleibt 
ein  nicht  iinbctrüchtlichcs  Mehr  an  Wasserausijttbe  im  Ganzen.  Ueber- 
zeugeude  Erörterung  dieses  physiologisch  hoch  interessanten  Gegen- 
standes liegt  ausserhalb  meiner  Aufgabe.    Ich  möchte  nur  auf  zwei 

1  Bedingungen  hinweisen,  welche  mir  von  Belang  scheinen. 

I  Der  in  grösserer  Menge  zu  entleerende  Harnstoff  bedarf,  um  durch 
die  Nieren  zur  Ausscheidung  zu  gelangen,  des  Wassers.  Es  ist  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  obere  Grenze  der  Concentration  des 
Harns  vorhanden;  denn  über  1067  ging  dessen  specifisches  Gewicht 
in  meinen  Versuchen  nicht  hinauf,  dies  entsprach  einem  Procentgehalt 
von  etwa  13  HarnstolF.  Soll  die  im  Körper  angesammelte  Menge 
der  Producte  regressiver  Metamorphose  herausgeschafft  werden,  dann 
muss  das  dazu  erforderliche  Wasser  geliefert  werden.  Das  Heraus- 
schaffen ist  aber  eine  Bedingung,  deren  Nichterfüllung  die  Existenz 
des  Gesammtorganismus  in  Frage  stellt.')  So  geht  denn  eine  grös- 
sere Wassermenge  verloren,  wenigstens  zeitweilig  —  später  mag  durch 
Beschränkung  der  Ausgabe  an  anderen  Punkten  das  Gleichgewicht 
hergestellt  werden. 

Die  Gewebssäfte  enthalten  weniger  Eiweiss,  mehr  Wasser,  als 
das  Blut.  Treten  dieselben  zu  dem  nach  der  Blutentleerung  zurück- 
gebliebenen in  den  Gefässen  enthaltenen  Rest,  dann  ist  ein  geän- 

i  dertes  Yerhältniss  zwischen  festen  Substanzen,  resp.  Eiweiss,  und 
Wasser  zunächst  da.  Es  kommt  zur  Frage,  ob  nicht,  damit  das  gün- 
stigste Yerhältniss  für  die  Gewebsernährung  geschaffen  werde,  com- 
pensatorisch  eine  Wssserabgabe  nach  Aussen  von  Nutzen  sein  könnte. 
Oder,  etwas  anders  ausgedrückt,  ob  nicht  das  Organ  Blut  sich  auf 
einen  der  Norm  möglichst  nahe  kommenden  Zustand  in  seiner  Zu- 
sammenwirkung zu  erhalten  das  Bestreben  hat?  —  Beide  Punkte 
sind  indessen  vor  der  Hand  noch  so  wenig  wissenschaftlich  erörtert, 
.dass  sie  höchstens  andeutungsweise  berührt  werden  können. 

Hier  mag  das  Verhalten  der  Körperwärme  nach  Blutentzie- 
ihung  seine  Stelle  finden.  —  Genaue  Beobachtungen  für  den  Men- 
schen liegen  nicht  vor  —  es  handelt  sich  mehr  um  beiläufige  Er- 
I fahrungen.  Wunderlich  gibt  au,  dass  bei  dem  Gesunden  die 
'Wirkung  eines  (mässigen)  Blutverlustes  gering  sei.  Nach  ergiebiger 
I Aderlässe  steige  die  Temperatur  um  einige  Zehntel,  gehe  in  den 
1  nächsten  Tagen  allmählich  auf  die  Norm  zurück  und  könne  später 
I sogar  zeitweise  unter  dieselbe  sinken.  Dies  gehe  aus  Bärensprung's 


1)  Vgl.Voit,  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  IV.  S.  154  ff. 
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Beobachtungen  hervor.  —  Will  man  die  an  einem  runden  Magen-, 
geschwür  Leidenden  oder  die  bis  zu  dem  zufälligen  Abort  vollständig 
normal  erscheinenden  Frauen  als  Personen  ansehen,  welche  für  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  als  gesund  bezeichnet  wer- 
den dürfen,  dann  hat  man  hin  und  wieder  Gelegenheit,  den  Einfluss 
stärkerer  Blutverluste  zu  beobachten.  —  Es  fällt  dabei  zunächst  auf, 
dass  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  bestehen:  manche  Men-; 
sehen  ertragen  schwere  Blutungen  ohne  irgend  erhebliche  Abwei- 
chungen ihrer  Körperwärme  darzubieten.  Gewöhnlich  aber  sinkt  die 
Temperatur  rasch  um  ein  Beträchtliches  —  es  kann  bis  zu  34  •>  C.! 
im  Mastdarm  auch  dann  gefunden  werden,  wenn  man  gleich  von 
Anfang  an  die  Wärmeabgabe  möglichst  zu  vermindern  bemüht  war.: 

Wie  weit  eine  etwa  folgende  Steigening  der  Temperatur  mit 
dem  Blutverlust  in  Verbindung  gebracht  werden  darf,  möge  dahin-i 
gestellt  sein.  Es  ist  auch  bei  genauer  Erwägung  aller  Umstände 
recht  schwer  im  Einzelfalle  zu  einem  bestimmten  ürtheil  zu  gelangen.) 
—  Der  Thier  versuch  kann  nur  mit  grosser  Zurückhaltung  ergän-i 
zend  verwerthet  werden.  Die  Regelmässigkeit  im  Gang  der  Körper- 
wärme, welche  bei  dem  erwachsenen  Menschen  sich  findet,  vermissfc 
man,  soweit  überhaupt  aus  den  sehr  unvollständigen  Beobachtungen 
geschlossen  werden  kann,  bei  Thieren  —  es  fehlt  eben  an  den  ein-i 
gehenden  Untersuchungen  dieser  Verhältnisse  selbst  bei  den  Arten,i 
welche  für  physiologische  Zwecke  am  häufigsten  benutzt  werden. 

Mars  hall- Hall  hat  bereits  im  Jahre  1830  bei  seineu  Ver-r 
suchen  über  die  Einwirkung  von  Blutverlusten  die  Körperwärme  be-? 
rücksichtigt. 

Seine  an  Hunden  gemachten  Beobachtungen  erstrecken  sich  fortlau-j 
fend  über  mehrere  Tage.  Die  Blutentziehung  geschah  allmählich  in  Ab- 
sätzen. 

So  wurden  z.  B.  in  Versuch  II,  begonnen  am  6.  November,  eine 
Hunde  von  1 6  Pfund  entzogen : 


6.  November  1 1  Unzen  Blut. 


n 


6,50  „ 
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Im  Ganzen  also  im  Laufe  von  17  Tagen  56,75  Unzen.  Die  unter 
der  Zunge  und  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Mundhöhle  gemessene 
Temperatur  schwankt  zwischen  101  "F.  (38^,4 C.)  —  am  ersten  und  dritten 
rage  nach  dem  Beginn  der  Blutentziehung  gefunden  —  und  96"  F. 
\'ib^,ö  .COj  welche  während  der  letzten  3  Versuchstage  meist  beobachtet 
wurde. 

Versuche  0  von  Spielmann,  Frese,  Choraszewski  zeigten, 
dass  bei  Hunden  und  Kaninchen  unmittelbar  nach  einem  Aderlasse 
das  Thermometer  um  etwa  1«  C.  sinkt  (üö,3 — lo,8  sind  die  Grenz- 
werthe),  später  dann  wiederum  steigt  und  über  die  Norm  hinausgeht. 
(00,7-10,8). 

Eine  Uebertragung  auf  den  fieberhaften  Zustand  bei  Men- 
schen ist  nicht  statthaft.  Was  hier  geschieht  soll  später  erör- 
tert werden.-) 

Ueber  die  Aende7'ung  in  der  Thäligkeit  der  grosse?!  Driisenappa- 
rale,  welche  für  die  Verdauung  zu.  sorgen  haben,  wissen  wir  Einiges. 

Mauas  sein  3)  fand,  dass  nach  Blutverlusten  der  Magensaft 
bei  Hunden  weniger  gut  Eiweiss  verdaue ;  es  stellte  sich  heraus,  dass 
Säuremangel  hierzu  die  Veranlassung  gebe. 

Kanke*)  stellte  fest,  dass  bei  Meerschweinchen  nach  Blutver- 
lust die  Gallenabsonderung  abnimmt,  ja  ganz  bei  einer  Grösse 
des  Blutverlustes  aufhört,  die  fast  ungeschwächte  Muskel-  und  Ner- 
venthätigkeit  zulässt. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ist  die  Kenntniss  des  Einflusses, 
welchen  Blutverluste  auf  die  Centraiorgane  des  Nervensy- 
stems üben. 

Von  Mar  s  hall -Hall,  dem  wir  bekanntlich  die  Einsicht  in  das 
wesentlich  auf  Hirnanämie  beruhende  Hydrocephaloid  der  Kinder  ver- 
danken, sind  diese  Verhältnisse  bereits  eingehend  gewürdigt.  Die 
allgemeinen  Erscheinungen  wurden  bereits  besprochen.  &)  —  Ohnmacht, 
Koma,  Krämpfe,  Delirium  wurden  früher  öfter  beobachtet,  wenn  zu 
viel  und  zu  lange  Blut  entzogen  war.  Obgleich  die  der  klinischen 
Beobachtung  entnommenen  Thatsachen  einen  Zweifel  über  den  cau- 
salen  Zusammenhang  zwischen  Blutverlust  und  Störung  der  Haut- 
thätigkeit  kaum  aufkommen  lassen,  ist  doch  bereits  von  Marshall - 
Hall  der  Thierversuch  zur  Erweiterung  und  Ergänzung  des  am 

1)  Vgl.  Landois,  Die  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig,  Vogel  1875.  S.  147. 

2)  Vgl.  unten.  S.  214  ff. 

3)  Virchow'3  Archiv.  Bd.  LV.  1872.  S.  413  ff. 

4)  Die  Blutvertheilung  und  der  Thätigkeitswechsel  der  Organe,  Leipzig,  Engel- 
mann  1871.  S. 116  und  190  ff. 

5)  Siehe  oben  S.  166  ff. 
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Menschen  Wahrgenommenen  herangezogen.  Eingehende  Aufschlüsse 
brachten  die  Untersuchungen  ')  von  Kussmaul  und  Tenner.  Haupt- 
ergebnisse derselben  sind: 

Die  epileptischen  sehr  gleichenden  Krämpfe,  welche  man  bei 
Verblutenden  öfter  sieht,  werden  durch  plötzliche  Unterbrechung  ' 
der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn  erzeugt. 

Die  plötzliche  Unterbrechung  der  Ernährung  des  Gehirns,  nicht 
geänderte  Druckverhältnisse  ist  hier  bedingend. 

Es  treten  bei  der  Verblutung  Krämpfe  nicht  auf,  wenn  dieselbe  ! 
langsam  vor  sich  geht  oder  die  sich  verblutenden  Thiere  sehr  schwach  i 
sind.  — 

Der  Centraiherd  für  die  Krämpfe  ist  in  den  excitabeln  i 
Bezirken  des  Gehirns  zu  suchen,  welche  hinter  den  Sehhügeln  i 
gelegen  sind. 

Bewusstlosigkeit,  Unempfiudlichkeit,  Lähmung  wird  . 
bei  dem  Menschen  durch  Unterbrechung  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  • 
zu  den  vor  den  Grosshirnschenkeln  gelegenen  Theilen  her- 
vorgebracht. 

Einzelcent ren  des  Hirns  und  der  Medulla  oblougata  werden 
wie  es  scheint  auch  isolirt  durch  Blutverluste  betroifen. 

Es  ist  hier  auf  die  früher  besprochene  Anpassung  des  Gefäss- 
systems  an  wechselnde  Inhaltsmengeu  zu  verweisen.  Ebenso  dürften 
in  dem  von  Marshall  Hall  gezeichneten  Bilde  der  „excessiven 
Reaction"  die  Erscheinungen  vom  Kreislauf  wesentlich  auf  N'erven- 
beeiuflussung,  nicht  zuletzt  auf  das  vasomotorische  System,  zurück- 
zuführen sein. 

Das  Athmungscentrum  wird  wohl  auch  ergriffen. 

Thatsächlich,  ist  durch  Leichtenstern  2)  gefunden  dass  un- 
mittelbar nach  Blutentziehungen  die  Athmungsgrösse,  d.  h.  die  in 
der  Zeiteinheit  3)  gewechselte  Luftmenge,  abnimmt.  Dies  hält  aber 
nicht  lange  an  und  es  erreicht  bald  wieder  die  Athmungsgrösse  ihre 
frühere  Höhe.  —  Nur  bei  sehr  beträchtlichen  Blutentziehungen  — 
in  dem  Versuche  Leicht enstern's  wurde  einem  „grösseren"  Ka- 
ninchen im  Laufe  von  etwa  5  Stunden  4  mal  je  lü  Gern,  darauf 
5  Gern,  endlich  wiederum  10  Ccm  Blut  entzogen  —  vermindert  sich 
dauernd  die  Athmungsgrösse. 

Zahl  und  Tiefe  der  Athemzüge  verhält  sich  entsprechend.  Sie 

1)  Untersuchungen  über  Ursprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigeu  Zuckungen 
bei  der  Verblutung.  Frankfurt  a/M.  Meidinger  1857. 

2)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  VII.  S.  2 1 5  ff. 

3)  Es  war  eine  solche  von  5  Minuten  Dauer  gewählt. 
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schwanken  stets  in  gewisser  Breite  hin  und  her;  nur  unmittelbar 
nach  den  Blutentziehungen  stellt  sich  vorübergehend  eine  Verminde- 
rung an  Zahl  und  Tiefe  ein. 

Wird  die  Blutentziehung  sehr  reichlich,  dann  wächst  zuletzt  die 
Athmuugshäufigkeit. 

Gewisse Eigenthlimliehkeiten  derAthmungsrhy  thmik,  nament- 
lich das  Che  yne-Sto  k  es 'sehe  Phänomen,  sieht  man  mehr  oder 
minder  deutlich  ausgeprägt  nicht  selten  nach  stärkeren  Blutverlusten. 
Es  mögen  Ermüdungsvorgänge  an  Muskeln  und  Nerven  ihren  Antheil 
an  diesen  Vorgängen  haben,  im  Wesentlichen  aber  handelt  es  sich 
doch  wohl  um  centrale  Aenderungen  der  Erregbarkeit. 

Sehstörungen  bis  zur  vollkommnen  Blindheit  auf  einem  oder 
gar  beiden  Augen  kommen  nach  Blutverlusten  vor,  manchmal  wäh- 
rend das  Blut  noch  fliesst,  andere  Male  erst  längere  Zeit  nachher. 
Ob  hier  centrale  oder  periphere  Veränderungen  vorliegen,  scheint 
noch  nicht  ausgemacht;  vielleicht  kann  Beides,  für  den  Einzellfall 
wechselnd,  angenommen  werden.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist 
es  die  Thatsache  zu  kennen,  dass  in  der  grösseren  Zahl  dieser  Fälle 
die  Abnahme  oder  selbst  der  vollständige  Verlust  des  Sehvermögens 
bleibend  ist.') 

Was  endlich  die  Wirkung  der  Blutentziehung  auf  die  Muskeln 
angeht,  so  ist  eine  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  sicher.  Es 
wird  auf  die  Grösse  des  Verlustes  und  auf  die  Forderungen  an  die 
Arbeit  des  einzelnen  oder  der  Muskeln  insgesammt  ankommen,  ob 
nach  Aussen  hin  diese  Minderleistung  sich  geltend  macht,  oder  nicht. 
Im  Allgemeinen  darf  man  sagen,  dass  je  mehr  Thätigkeit  der  Ein- 
zelmuskel hat,  desto  leichter  auch  in  und  an  ihm  die  aus  der  Blut- 
entziehung hervorgehende  Verminderung  seiner  Kraftäusserung  her- 
vortreten wird  und  muss. 

Die  Annahme  ist  wohl  kaum  gewagt,  dass  bei  stärkeren  Anfor- 
derungen aus  der  anfänglich  functionellen  eine  anatomische  Unfähig- 
keit hervorgeht,  da  die  Ernährung  nicht  gleichen  Schritt  mit  der 
gesteigerten  Ausgabe  halten  kann. 

Für  die  Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthes,  den 
Blutentziehung  haben  kann,  kommen  verschiedene  experimentell  fest- 
gestellte Thatsachen  ausschlaggebend  in  Betracht. 

Dass  die  Spanminy  sahn  ahme  in  den  Arterien  7iiir  von  kurzer 

1)  Vgl.  die  sorgfältige  Arbeit  von  Fries,  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Amblyo- 
pieen  und  Amaurosen  nach  Blutverlust.  —  Tübinger  Dissertation  1875.  Auch  als 
ausserordentliches  Beilageheft  der  „Klinischen  Monatsblätter  für  Augenheilkunde" 
herausgegeben  von  Zehende r. 

Allgemeine  Tlierapic.  I.  Bd.  2. 
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Dauer  selbst  dann  ist,  wenn  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  der 
Blutmenge  vorgenommen  wurde,  sollte  man  niemals  vergessen.  Ebenso 
ist  es  von  hoher  Bedeutung,  dass  ein  Verlust  a?i  Blut  nicht  auf  dieses 
Organ  beschränkt  bleibt,  sondern  mit  ihm  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Theil  von  Körpergeivebe  zu  Grunde  geht,  l'ettige  Degeneration 
an  den  zum  Leben  und  dessen  ungestörtem  Fortbestand  hauptsäch- 
lich erforderlichen  Organen  reiht  sich  öfter  an.  Denn  es  ist  weiter 
zu  beachten,  dass  bis  zu  dem  Zeitpurikt,  wo  die  verloren  gegange- 
nen rothen  Blutkörpercheii  ersetzt  sind,  die  Menge  des  Hämoglo- 
bins in  der  Raumeinheit  des  Blutes  und  damit  auch  die  sauei'slojf  bin- 
dende  Oberjläche  eine  kleinere  ist.  Verlangt  der  Körper  aus  irgend 
welchem  Grunde  mehr  Sauerstoff,  dann  ist  eine  häufigere  Wieder- 
kehr des  Blutdurchtrittes  an  dem  Orte  der  Sauerstoffaufnahme,  den 
Lungen,  erforderlich.  Es  erheischt  das  eine  Mehrleistung  der  Irieb- 
kraft,  welche  vom  Herzen  und  den  Athmungsmuskeln  beschafft  wird. 
Zu  bedenken  ist,  dass  mit  einer  Steigerung  der  Arbeitsleistung  die 
Forderung  des  veimeh'ten  Ersatzes  für  die  kraftgebenden  Muskeln 
einhergeht.  Die  Thatsache,  dass  nach  Blutverlusten  am  häufigsten 
grade  das  Herz  functionelle  Störungen,  nicht  selten  fettige  Entartung 
zeigt,  legt  die  Vermuthung  nahe,  es  möge  ein  Missverhältniss  zwischen 
Ersatz  nnd  Verbrauch  sich  öfter  hier  grade  herausstellen.  Nimmt 
aber  die  Herzkraft  ab,  dann  sinkt  auch  die  Ernährung,  die  Leistungs- 
und Widerstandsfähigkeit  aller  andern  Organe;  denn  nun  wird  das 
ohnehin  minderwerthige  Blut  auch  noch  in  ungenügender  Menge  den- 
selben zugeführt.  —  Für  die  Berechtigung  dieser  Auffassung  gibt  die 
alltägliche  Erfahrung  Beweise  genug.  Der  Blutarme  kommt  erst  von 
dem  Zeitpunkte  an  zum  vollen  Bewusstsein  seiner  geringen  Leistungs- 
fähigkeit, wo  die  Ansprüche  an  ihn  über  ein  Minimalmaass  hinaus 
gesteigert  werden.  Bei  langsamem  Gehen  in  der  Ebene  kann  er 
Schritt  halten,  beschleunigt  sich  aber  der  Marsch,  oder  gilt  es  eine 
wenn  auch  massige  Höhe  zu  gewinnen,  dann  verräth  der  keuchende 
Athem,  der  jagende  Puls  den  Mangel  an  Sauerstoff,  das  öftere  Still- 
stehen die  Unfähigkeit  raschen  Ersatz  zu  schaffen.  — 

Die  Schädigung  des  Gesammtkörpers  geht  deutlich  aus  einer  oft 
genug  wahrzunehmenden  Thatsache  hervor:  An  den  Körpertheilen, 
welche  vermöge  der  hier  verzögernd  einwirkenden,  die  Blutströraung 
hemmenden  Schwerkraft,  am  ehesten  geeignet  sind,  den  Einfluss  eines 
abnorm  beschaffenen,  nicht  genügend  rasch  umgetriebenen  Blutes  zu 
Tage  treten  zu  lassen,  stellen  sich  Oedeme  ein.  Das  heisst,  aus  den  Ge- 
lässen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  selbstthätig  regelud  mit 
in  den  Austausch  zwischen  Blut  und  Gewebeflüssigkeit  eingreifen 
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werden  einfachem  Druck  gehorchende  durchlässige  Schläuche.  Was 
in  das  Blut  aufgenommen  werden  sollte,  bleibt  in  den  Geweben  zu- 
rück, ändert,  verlangsamt  wenigstens  den  Stoffwechsel  derselben  so, 
dass  eine  im  Ganzen  verminderte  Tbätigkeit  sich  herausbildet.  — 
Man  braucht  nur  die  Sätze  anzuerkennen:  Damit  das  Leben  bestehe, 
ist  der  Kreislauf  des  Blutes  erforderlich ,  durch  welchen  jedem  Or- 
gane Sauerstoff  zugeführt  wird;  die  Leistungsfähigkeit  eines  jeden 
Theils  ist  an  die  Gegenwart  einer  gewissen  mit  der  Grösse  der  Lei- 
stung steigenden  Sauerstoffmenge  gebunden,  um  den  Schluss  als  einen 
unabweisbaren  zu  betrachten ,  dass  jedej^  Bhitverhist  ein  nntzenbrin- 
(jender  an  sich  nicht  sein  kann. 

Dabei  ist  selbstverständlich  einzuräumen,  dass  für  den  vollkräftigen 
Gesunden  selbst  ein  ausgiebiger  Aderlass  keinen  wesentlichen  Schaden 
bringt.  Aber  man  darf  nie  vergessen,  dass  für  die  therapeutische  An- 
wendung der  Blutentziehung  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  —  es  gibt  ja  Ausnahmen  —  ein  Organismus  in  Frage  kommt,  wel- 
cher schon  durch  die  Erkrankung  geschädigt  worden  ist ,  gegen  welche 
der  Aderlass  ins  Feld  geführt  werden  soll. 

Auch  wer  die  Blutentziehung  für  ein  Opfer  hält,  muss  sich  fra- 
"gen,  ob  es  nicht  Verhältnisse  gibt,  wo  dieses  Opfer  zum  Wohl  des 
Ganzen  erforderlich  ist?  Vielleicht  lassen  sich  Regeln  finden,  deren 
Befolgung  im  Allgemeinen  räthlich,  vielleicht  ist  von  vornherein 
freier  Erwägung  des  Einzelfalls  das  für  ihn  entscheidende  Urtheil 
anheimzugeben.  Hier  verlangt  die  Erfahrung  des  Arztes  volle 
und  ganze  Berücksichtigung. 

Für  jene  Krankheiten,  welche  jetzt  allgemein  zu  der  Gruppe  der 
infectiösen  gezählt  werden:  die  Pest,  die  typhösen  Seuchen,  die 
acuten  Exantheme,  Diphtherie,  Malaria  u.  s.  w.  —  ist  durch  die  Be- 
obachtungen von  Jahrhunderten  erhärtet,  dass  Blutentziehung,  ohne 
Weiteres  angewandt,  vom  Uebel.  Je  seltener  in  den  grossen  Epi- 
demien das  Blutlassen  geschah,  desto  grösser  die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung —  so  lautet  das  aus  den  Voten  der  nüchternen,  vorurtheils- 
freien  Aerzte  zusammengesetzte  Urtheil.  Wem  diese  Behauptung  zu 
absprechend  erscheint,  wird  in  den  Werken  von  Haeser  und  Hirsch 
die  Thatsachen  zusammengestellt  finden,  auf  welche  sie  sich  stützt. 

Sieht  man  von  Broussai  ab,  welcher  „Entzündung"  schlecht- 
hin zum  Angriffspunkte  seines  Handelns  wählte,  dann  mag  man  als 
Grundgedanken  der  blutentleerenden  Therapie  bei  Infectionskrank- 
heiten  den  betrachten,  dass  ein  Theil  des  im  Blute  enthaltenen  Schä- 
digers, des  Krankheitserregers  entfernt  werden  müsse.  Ausser  der 
genannten  Voraussetzung:  dass  im  Blute  selbst  die  Schädlichkeit  ent- 
halten, muss  weiter  angenommen  werden,  dass  mit  einer  Verminderung 
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der  Blutmeuge  auch  ein  später  nicht  wieder  vollständiger  Ersatz  der 
Schädlichkeit  einhergeht,  welcher  rascher  als  die  Ergänzung  des  Blu- 
tes °-eschähe.  Oder  aber  es  muss  behauptet  werden,  dass  eine  auch 
nur  zeitweilige  Verminderung  des  Krankheitserregers  bedeutungsvoller 
als  der  damit  verbundene  Verlust  an  Blut  sei. 

Die  Formel  gestaltet  sich  so: 

Das  Krankheit  erzeugende  Etwas  ist  im  Blute. 

Von  seiner  Menge  hängt  die  Schwere  der  Erkrankung  ab  — 
je  grösser  die  Menge  des  Krankheitserregers,  desto  schwerer  die  Er- 
krankung, desto  bedeutender  die  Lebensgefahr.  —  Durch  eine  Blut- 
eutziehung  vermindert  man  die  Menge  des  Krankheitserregers,  also 
auch  die  Schwere  der  Erkrankung  und  damit  die  Lebensgefahr. 

Wären  die  Voraussetzungen  so  einfach  wie  die  Folgerungen, 
dann  wäre  nicht  Viel  gegen  die  Sache  vorzubringen ;  aber  eine  wenig 
eingehende  Kritik  lehrt  schon,  dass  dem  nicht  so  ist. 

Findet  denn  wirklich  im  Blute  die  Entwicklung  und  Ausbildung 
des  Krankheitserregers  statt,  liefert  das  Organ  Blut  ihm  die  Brut- 
stelle? 

Oder  ist  das  Blut  der  Verkehrsweg,  durch  dessen  Vermittlung 
das  irgendwo  erzeugte  Gift  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  wird? 

Für  manche  Krankheiten  wissen  wir  mit  Sicherheit,  für  die 
meisten  vermutheu  wir  auf  gute  Gründe  gestützt,  dass  örtliche  In- 
fection  örtliche  Herde  bildet  und  erst  von  diesen  Herden  aus  die 
Vermehrung,  die  Neubildung,  endlich  die  weitere  Verbreitung  ge- 
geschieht, bei  welcher  das  Blut,  wenn  es  überall  betheiligt  ist,  ein- 
zig die  Bedeutung  des  Post  hat. 

Eine  durch  infectiöse  Einwirkung  bedingte  primäre  Erkrankung 
des  Blutes  ist  mit  Sicherheit  nicht  erwiesen. 

Ist  dies  richtig,  dann  bedarf  es  keiner  weiteren  Ausführung  da- 
rüber, auf  wie  schwankendem  Boden  das  ganze  Gebäude  errichtet 
ist.  —  Mag  immerhin  ein  Theil  des  Krankheitsgiftes  mit  dem  Blute 
herausbefördert  werden,  von  den  innerhalb  des  Körpers  befindlichen 
Keimstätten  wird  derselbe  rasch  ersetzt.  Das  Blut  aber  bringt  sei- 
nen Verlust  nicht  so  schnell  ein :  es  ist  ärmer  an  Hämoglobin,  ärmer 
an  Sauerstoff.  Das  Fieber  —  unter  solchen  Bedingungen  niemals 
fehlend  —  stellt  grössere  Forderungen,  der  Körper  bedarf  mehr 
Sauerstoff,  aushelfend  muss  das  Herz  seine  ohnehin  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  weiter  vermehren  —  so  ist  die  Möglichkeit  seines  Versagens 
nahe  genug  gerückt. 

So  verbietet  sich  auch  von  dem  theoretischen  Standpunkte  aus 
die  Blutentziehung  als  ein  Mittel  gegen  Infectionskrankheiten. 
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Was  aber  ist  den  acuten  Infectionskrankheiten  zuzuzählen? 

Es  wäre  vermessen,  jetzt  schon  eine  Scheidung  zu  treffen,  wo 
durch  die  immer  festere  Begründung  der  Lehre  von  der  Infection 
des  Körpers  durch  organisirte  Gebilde  sichere  Anhaltspunkte  kaum 
zu  finden  wären.  Mir  scheint,  dass  die  genauere  Beachtung  der  ätio- 
logischen Verhältnisse,  wie  sie  jeder  Arzt  am  Krankenbette  machen 
kann,  den  Experimentatoren  wesentliche  Unterstützung  für  ihre  Auf- 
stellungen bringt  — -  ich  halte  dafür,  dass  der  croupösen  Pneumonie, 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  bald  eine  grössere  Schaar  von  Ge- 
färten  folgen  werden,  welche  bisher  noch  ausserhalb  der  Schranken 
stehen.  —  Doch  das  sind  Ansichten. 

Am  ehesten  wird  man  wohl  noch  zur  Abgabe  eines  Urtheils  ge- 
langen, wenn  man  den  etwaigen  Nutzen  einer  Blutentziehung  bei 
den  zweifelhaften,  gebräuchlich  den  „entzündlichen"  zugezählten 
Krankheiten  gegen  den  Schaden  abwägt,  der  immer  mit  einer  Ver- 
minderung der  Blutmenge  einhergeht.  Für  diesen  Nutzen  geben  die 
Anhänger  der  Aderlässe  Behauptungen,  welche  zunächst  auf  ihren 
thatsächlichen  Werth  zu  prüfen  sind.  Andrerseits  muss  ein  schwer- 
wiegender Umstand  hervorgehoben  werden: 

Die  Blutentziehung  vergrössert  den  Umsatz  des  Eiweisses,  das 
Nämliche  thut  das  Fieber.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Er- 
krankungen sind  mit  Fieber  verbunden.  Bei  einer  fieberhaften  Er- 
krankung, welche  mit  Aderlässen  behandelt  wird,  geschieht  daher 
ein  doppelter  Angriff  auf  den  Eiweissbestand  des  Körpers.  Eine 
Verminderung  desselben  tritt  in  grossem  Umfange  ein;  es  bliebe  immer 
zu  erwägen,  ob  der  Körper  des  Kranken  im  Stande  ist,  diese  zu  er- 
tragen, ob  ein  so  erheblicher  Vortheil  mit  der  Anwendung  der  Ader- 
lässe verbunden  ist,  dass  der  zweifellose  Nachtheil  bei  der  Schluss- 
rechnung nicht  überwiegt  ?  Dabei  kommt  hinzu,  dass  wiederum  Fie- 
ber und  Blutentziehung,  die  Thätigkeit  der  für  die  Aufnahme  des 
Ersatzmaterials  aus  der  Nahrung  unbedingt  nothwendigen  drüsigen 
Apparate  herabsetzend,  diese  Aufnahme  erschweren.  Eine  Blutent- 
ziehung am  Fiebernden  hat  daher  eine  weitaus  grössere  Tragweite, 
als  die  an  dem  Fieberfreien  vorgenommene. 

Prüfen  wir,  welchen  Nutzen  man  erwartete,  welchen  man  erfah- 
rungsgemäss  erreichte. 

Die  Aderlässe  sollen  im  Stande  sein,  die  „Entzündung"  zu  hem- 
men, rechtzeitig  angewandt  sogar  öfter,  wenn  auch  nicht  immer,  die 
Entwicklung  der  Erkrankung  abzuschneiden,  jedenfalls  dieselbe  im 
Ganzen  zu  verkümmern  vermögen.  Ein  Zweck,  der,  erreichbar,  des 
Opfers  Werth  wäre.  Ohne  unbescheiden  zu  sein,  darf  man  wohl  das 
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Wörtchen  „warum"?  hineinwerfen.  Darum,  weil  so  weniger  Menschen 
sterben?  Eine  hierauf  gerichtete  Beweisführung,  die,  wenn  sie  ge- 
luno-en,  voll  ausreichend  sein  würde,  steht  aus  und  ist  nach  den 
bisher  vorliegenden  Ermittelungen  kaum  mit  einiger  Aussicht  zu  ver- 
suchen. 

Darum  weil  Hippokrates,  Galen  bis  auf  Traube  so  ge- 
lehrt haben? 

Ich  fürchte,  ein  Arzt,  der  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen 
ist,  dass  Gründe,  nicht  Namen  und  seien  sie  auch  noch  so  volltönig, 
den  Ausschlag  geben,  wird  kaum  mit  solcher  Beweisführung  sich's 
genügen  lassen. 

Gönne  man  den  Thatsachen  doch  ihr  Recht  —  nehmen  lassen 
sie  sich's  nun  ein  Mal  nicht. 

Wenigstens  ein  Punkt  tritt  aus  dem  Ganzen  der  Lehre  von  der 
antiphlogistischen  Wirkung  der  Aderlässe  greifbar  hervor.  Bei  der 
Beurtteilung  des  fiebervermindernden  Einflusses  der  Blut- 
entziehung hat  man  festen  Boden  unter  sich.  Denn  das  wird  als 
sicher  angenommen  werden  müssen,  so  lange  das  Thermometer  einen 
erheblichen  Unterschied  der  Temperatur,  eine  bedeutendere  Steige- 
rung über  die  Norm  zeigt,  kann  von  Abnahme  des  Fiebers  nicht 
die  Rede  sein. 

Der  würde  irren,  welcher  glaubt,  dass  die  Behauptung,  die  Ader- 
lässe vermindert  das  Fieber,  durch  genaue  Temperaturmessungen  ge- 
stützt ist.  Eine  Thatsache  freilich  steht  fest:  die  im  Verlaufe  des 
Abdominaltyphus  vorkommenden  Blutungen  setzen,  sobald  sie  irgend 
erheblich  sind,  mindestens  für  einen  halben  Tag  die  Körperwärme 
herab.  Es  fragt  sich  aber,  ob  diese  Wahrnehmung  verallgemeinert, 
auf  fieberhafte  Zustände  überhaupt  übertragen  werden  darf?  Fällt 
doch  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Darmblutungen  in  eine  Zeit, 
wo  das  Fieber  seinen  Höhepunkt  bereits  überschritten  hat,  die  Tem- 
peratur nach  allen  Eingriffen,  welche  ihre  Verminderung  anstreben, 
tiefer  herabgeht,  langsamer  wieder  ansteigt.  Es  wird  daher  auch 
die  Einwirkung  der  Aderlässe  unter  diesen  Umständen  sich  stärker 
geltend  machen  können.  Das  tritt  unzweideutig  hervor,  sobald  die 
noch  in  voller  Blüthe  stehenden  fieberhaften  Erkrankungen  in  Be- 
tracht gezogen  werden. 

Traube')  hat  mit  vollem  Recht  gelehrt,  dass  die  Te7f)peratur 
vermindernde  Wirkung  der  Blufentziehung  eine  schnell  vorübergehende 
ist,  soweit,  wie  in  seinen  Untersuchungen,  Fälle,  die  in  dem  Stadium 


1)  Gesammelte  Abhandlungen.  Bd.  II.  S.  227. 
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der  Akme  sieb  befinden,  betrachtet  werden.  Auch  Traube  ver- 
wendet nur  dürftiges  casuistisches  Material,  aber  ihm  ist  meines 
Wissens  nicht  widersprochen  worden. 

T raube's  erste  Beobachtung  mag  als  Beleg  dienen. 

Ein  kräftig  gebauter,  wohlgenährter,  26  Jahre  alter  Schlachter  wird 
am  4.  Tage  einer  linksseitigen  Pleuropneumonie  aufgenommen.  Es  finden 
sich  Temperaturen : 

5  —  6  Uhr  Abends  des  4.  Krankheitstages  410,1, 
10  —  11  Uhr  Morgens  des  5.  Krankheitstages  400,9 

„Um  11  Uhr  6  Minuten  eine  Venaesection  von  14  Unzen  (420  Gm) ; 
das  Blut  fliesst  in  dickem  Strahle  hervor.  Die-  Temperatur  des  Körpers 
eme  Slimde  nach  dem  Aderlasse  unverändert". 

5  —  6  Uhr  Abends  des  5.  Kraiikheitstages  40^,2, 

Gegen  10  Uhr  Morgens  des  6.  Krankheitstages 

„Abends"  (keine  genauere  Angabe)  des  G.  Krankheitstages  4lO-,0, 
obgleich  um  4  Uhr  37  Minuten  —  doch  wohl  vor  der  Messung  —  wie- 
derum 8  Unzen  (240  Gm)  Blut  entzogen  waren,  10 — 11  Uhr  Vormittags 
des  7.  Krankheitstages  39 ",4,  nachdem  kurz  vorher  Ausbruch  reichlichen 
Schweisses  erfolgt  war.  Jetzt  rascher  Abfall  der  Temperatur  und  Schwin- 
den aller  krankhaften  Erscheinungen. 

Gibt  man  zu,  dass  alles  Sinken  der  Körperwärme  auf  die  Ader- 
lässe zurückzuführen  ist  —  auch  dies  ist  nicht  unbestreitbar,  so  steht 
■jedenfalls  fest,  dass  eine  für  therapeutische  Rechnung  sehr  erhebliche 
Blulentziehung  weder  in  kurser  Zeit,  noch  in  beträchtlichem  Maasse 
die  Herabsetzimg  eines  fieberhaften  Znstandes,  der  noch  auf  seiner 
Höhe  tvar,  zu  erzielen  ve?'-mochie. 

Ein  zweiter  a.  a.  0.  von  Traube  berichteter  Fall  ist  weniger 
einfach:  bei  einem  Typhusreconvalescenten  kam  es  zu  einer  Pneu- 
monie; es  handelte  sich  also  um  einen  geschwächten  Organismus, 
schon  eine  Schröpfung,  deren  Ergebniss  auf  6  Unzen  (180  Gm)  ge- 
schätzt wurde,  wirkte  nach  der  Deutung  Traube 's  stark  auf  die 
Temperatur.  Selbst,  wenn  man  diese  Anschauung  ohne  Widerspruch 
annimmt,  wäre  für  die  therapeutische  Verwendung  der  Aderlässe  zu 
Anfang  acut  fieberhafter  Zustände  Nichts  gewonnen.  Denn  nicht 
leicht  wohl  wird  Einer  die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  nur  bei 
schwachen  Menschen  eine  Blutentziehung  als  Antipyreticum  geboten 
sei.  —  Man  braucht  nur  auf  die  Lehren  der  Erfahrung  zu  achten, 
die  das  Krankenbett  der  am  Typhus  Darniederliegenden  gibt,  um 
bei  allem  Widerwillen,  den  man  auf  physiologischer  Grundlage  auf- 
gebauten Erörterungen  zuwenden,  bei  aller  Ehrfurcht,  mit  der  man 
therapeutischen  Sätzen  unserer  grossen  Vorfahren  begegnen  mag,  den- 
noch leise  Zweifel  wach  werden  zu  lassen,  ob  denn  wirklich  grade 
hei  „entzündlichen"  Krankheiten  wie  Pleuritis  und  Perikarditis  Blut- 
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entziehung  so  ein  harmloses  Ding  ist.  Eine  grössere  Sterblichkeit, 
länger  dauernde  Reconvalescenz,  das  sieht  man  bei  den  Typhuskran- 
ken nach  spontanen  Blutverlusten.  Nun  trifft  aber  darin  Pleuritis 
und  Perikarditis  mit  Typhus  zusammen,  dass  es  sich  bei  ihnen  auch 
im  Gegensatz  zur  typisch  verlaufenden,  verhältnissmässig  kurz  dau- 
ernden Pneumonie  um  Zustände  handelt,  welche  mit  längerem  Fie- 
bern mit  grösserer  Consumption  von  vornherein  verbunden  sind. 
Die  Warnung,  welche  schon  längst  von  trefflichen  Beobachtern  aus- 
gesprochen wurde  —  ich  nenne  nur  Wintrich,  Ziemssen,  Nie- 
meyer, Wunderlich  —  dass  man  bei  der  Behandlung  der  Pleu- 
ritis mit  einer  längeren  Dauer  zu  rechnen  habe,  deshalb  von  schwä- 
chenden Eingriffen  absehen  müsse,  scheint  so  wohl  motivirt,  dass 
die  nicht  erwiesenen  Behauptungen  Anderer  ihnen  gegenüber  wenig 
ins  Gewicht  fallen.  Man  wird  doch  bei  einiger  Ueberlegung  einem 
weniger  als  ephemeren  Erfolg,  der  sicherer  und  besser  durch  andere 
Mittel  erlangt  werden  kann,  nicht  das  Opfer  einer  Blutentziehung 
bringen,  welche  für  den  Kranken  einen  schwer  oder  gar  nicht  zu 
ersetzenden  Verlust  bedeutet.  Ich  meine,  es  würde  den  guten  Be- 
obachtern der  Vergangenheit  eben  so  ergangen  sein,  wie  denen  un- 
serer Zeit,  die  in  den  Traditionen  der  Antiphlogose  ihre  Lehrjahre 
zubrachten  und  im  reiferen  Alter  einsehen  lernten,  dass  man  der  , 
Blutentziehung  nicht  bedarf.  —  Warum  soll  denn  grade  hier  die  Au- 
torität Derer  gelten,  denen  der  Tod  den  Mund  geschlossen  hat  ehe 
sie  sagen  konnten,  wir  haben  geirrt. 

Weniger  leicht  ist  Behauptung  zu  beurtheilen,  dass  eine  Ader- 
lässe bei  j,entzündlichen'-'-  Krankheilen  rechtzeitig  aiigewandt  die  Ent- 
wicklu7uj  derselben  hemmen  oder  ganz  unterdrücken  könne.  Es  fehlt 
an  einem  objectiven  Maassstabe,  wie  ihn  bei  der  Behandlung  der 
Fieberfrage  das  Thermometer  bietet.  —  Grade  der  Umstand,  dass  es 
sich  um  Krankheiten  handelt,  welche  nicht  typisch  verlaufen,  wo 
die  Dauer,  die  Schwere  des  Einzelfalls  von  vornherein  gar  nicht  zu 
bestimmen  ist,  muss  zur  Vorsicht  mahnen.  —  Da  ein  hinreichendes 
statistisches  Material,  das  sehr  bedeutend  sein  müsste,  fehlt,  da  eine 
theoretische  Erörterung,  welche  an  unsere  gegenwärtige  Entzündungs- 
lehre anzuschliessen  hätte,  voraussichtlich  rein  verneinend  ausfallen 
würde,  ist  nur  eine  allgemeinst  gehaltene  Bemerkung  am  Platz.  Dass 
gute  und  nüchterne  Beobachter  nach  einer  Aderlässe  rasch  eine 
Pleuritis  u.  s.  w.  haben  schwinden  sehen,  soll  durchaus  nicht  be- 
stritten werden,  dass  sie,  mit  der  Voraussetzung  rechnend,  Blutent- 
ziehung sei  zur  „Bekämpfung"  dieser  Erkrankungen  unerlässlicb, 
folgerten,  die  rechtzeitige  Blutentziehung  habe  den  schnellen  Rück- 
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gang  bewirkt,  ist  nur  eine  Forderung  der  Logik.  Allein  sobald  nach- 
gewiesen wird,  dass  auch  ohne  Aderlässe  ein  gttnstiger  Ausgang  er- 
folgen kann,  dass  ohne  Aderlässe  sogar  rasches  Absinken  eines  Exsu- 
dats, welches  bereits  physikalisch  in  beträchtlichem  Umfange  nach- 
weisbar war,  möglich  ist,  braucht  man  nicht  an  der  Richtigkeit  der 
Beobachtung  zu  rütteln,  um  den  daraus  gezogenen  Schluss  für  unzu- 
treffend zu  erklären.  Die  Berufung  auf  die  Autorität  des  Grabes 
verliert  also  auch  hier  an  Werth;  wer  nicht  in  der  Lage  war  zu 
sehen,  mag  die  besten  Augen  gehabt  haben,  er  konnte  doch  nicht 
das  wahrnehmen,  was  sich  seinen  Blicken  entzog.  Die  Thatsache 
des  spontanen  Schwindens  solcher  Entzündungen  ist  nun  aber  früher 
uicht  gekannt  gewesen,  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Cau- 
salverbindung  zwischen  Blutentziehung  und  Rückgang  der  Erkrankung 
bestehe,  scheint  nicht  eben  sonderlich  gestützt  durch  die  Angabe  der 
nämlichen  guten  Beobachter,  dass  jim^  ausnahmsweise  ein  Abschnei- 
den des  ganzen  P?'ocesses  oder  eine  zweifellose  Hemmung  der  E71I- 
wicldmig  vorkomme. 

Wer  nicht  voreingenommen  seinen  Spruch  thun  soll,  wird  mit 
aller  der  grossen  Vergangenheit  gebührenden  Verehrung  sagen  dür- 
fen, dass  einer  jener  Irrthümer  vorliegen  mag,  dem  kein  Sterblicher 
sich  entziehen  kann,  da  er  immer  Sohn  seiner  Zeit  bleibt. 

Die  heutige  Sachlage  dürfte  sein:  erwiesen  oder  auch 
nur  wahrscheinlich  gemacht  ist  es  nicht,  dass  durch  eine  Blutentzie- 
hung die  Entwicklung  acut  entzündlicher  Vorgänge  gehemmt  oder 
unterdrückt  wird  —  bei  dem  zweifellosen  Nachtheil,  welchen  jeder 
Verlust  an  Blut  namentlich  dann  hat,  wenn  Schwächezustände  vor- 
handen oder  in  der  Entwicklung  begriffen  sind,  ist  es  nicht  räth- 
lich  zu  dem  gedachten  Zweck  Blutentziehungen  vorzu- 
nehmen. 

Es  ist  eine  der  Beachtung  nicht  unwerthe  Thatsache,  dass  die 
früher  in  eine  Gruppe  gestellten  Entzündungen  dem  therapeutischen 
Bewusstsein  allmählich  sich  in  Unterabtheilungen  aufgelöst  haben, 
welche  am  letzten  Ende,  wenn  auch  unklar,  mehr  dem  allgemeinen 
Empfinden  sich  aufdrängend,  als  durch  gute  Gründe  gestützt,  ätiolo- 
gischen Erwägungen  entsprechen  würden.  Der  anatomische  Vorgang 
Entzündung  ist  allen  gemeinsam,  und  doch  wird  der  heute  noch  für 
den  vollen  antiphlogistischen  Apparat  bei  Pleuritis  Eintretende  schwer- 
lich geneigt  sein,  die  Vorschriften  zu  befolgen,  welche  früher  für  die 
Behandlung  örtlicher  Entzündung  ins  Gemein  gegeben  wurden. 

Wir  lesen  z.  B.  bei  Richter  0?  der  als  weiser  Eklektiker  bezeich- 

1)  Die  specielle  Therapie.  Berlin,  Nicolai  1812.  Bd.  I.  S.  563. 
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net  werden  darf,  dass  bei  Magenentzündung  —  ich  greife  aus  seiner  Aetio- 
loffie  die  Gastritis  toxica  heraus,  um  ein  auch  für  die  heutige  Zeit  der 
Erörterung  fähiges  Object  zu  haben  —  „als  einer  wahren  acuten  Ent- 
zündung die  antiphlogistische  Behandlung  in  ihrer  weitesten  Ausdehnung, 
daher  vor  allen  anderen  Blutausleerungen  und  zwar  wegen  der  so  drin- 
genden Gefahr,  dreiste "  erforderlich  seien.  „  Allein  "  —  so  heisst  es  weiter 
_  die  Indicationen  sind  hier  nicht  heftiges  entzündliches  Fieber,  voller 
und"  harter  Puls,  diese  begleiten  niemals  die  Magenentzündung.  Im  Ge- 
gentheil,  je  kleiner  und  schwächer  der  Puls  ist,  je  kälter  die  Extremitä- 
täten  sind,  je  schwächer  bis  zur  Ohnmacht  sich  der  Kranke  fühlt,  und 
je  mehr  Nervenzufälle,  versteht  sich  dieses  alles  zugleich  mit  deutlichen 
Symptomen  der  Magenentzündung,  erscheinen,  desto  dreister  kann  und 
muss  man  Blut  ausleeren.  —  Zuerst  nimmt  man  allgemeine  Aderlässe  vor, 
deren  Stärke  von  den  bekannten  Umständen  abhängt,  bei  denen  man  aber 
selbst  Ohnmächten  nicht  zu  fürchten  hat.  Man  wiederholt  sie,  sobald 
von  neuem  die  Zufälle  sich  wieder  einstellen,  und  besonders  der  Puls 
wieder  sehr  klein  und  hart  wird.  Nach  den  allgemeinen  Blutausleerungen, 
aber  nicht  eher,  passen  örtliche  auf  der  Magengegend". 

Aehnliches  wiederholt  sich  bei  der  Behandlung  der  Entzündung  von 
Leber,  Milz  u.  s.  w. 

Mögen  sich  heute  noch  Stimmen  für  örtliche  Blutentleerung  bei 
örtlichen  Entzündungen  erheben,  der  allgemeinen  wird  schwerlich 
Jemand  das  Wort  reden,  sobald  es  sich  um  zweifellos  begrenzte, 
durch  einfache  Entzündungserreger  hervorgerufene  Vorgänge  handelt. 

Andrerseits  drängt  die  ganze  Entwicklung  der  Pathologie  dahin, 
die  Entstehungsursachen  genauer  zu  verfolgen,  welche  den  jetzt  noch 
äusserlich  zusammengefassten ,  in  ihrer  anatomischen  und  Erschei- 
nungsform gleich  scheinenden  Krankheits Vorgängen  zu  Grunde  liegen. 
Dass  man  mit  dem  Helfer  aus  aller  Noth,  dem  unklaren  Wort  „Er- 
kältung" nicht  auskommt,  wird  keinem  Arzte  entgehen,  der  sich  für 
die  unscheinbaren  Vorgänge  des  Alltagslebens  Sinne  und  Sinn  be- 
wahrt hat.  Warum  denn  unter  gleichen  äusseren  Bedingungen  — 
wenigstens  finden  wir  keinen  Unterschied  —  ein  Mal  gehäuftes  Auf- 
treten von  Anginen,  ein  anderes  Mal  Bronchialkatarrh,  das  dritte 
Mal  allgemeines  Wohlbefinden.  Sobald  specifische  Krankheitserreger 
auch  für  diese  „Erkältungen"  nachgewiesen  werden,  muss  der  noch 
so  sehr  für  Blutentleerung  Eingenommene  davon  zurückkommen,  mehr  • 
noch  wie  es  bisher  geschehen  ist. 

Es  bliebe  von  den  allgemeinen  Anzeigen  zur  Aderlässe  noch  das 
früher  mit  dem  Namen  „Plethora"  benannte  Krankheitsbild.  Die 
eingehende  Darlegung  des  durch  Versuche  gefundenen  Thatbestan- 
des  findet  in  anderem  Zusammenhang  ihren  Platz.  Hier  mag  er- 
wähnt werden,  dass  es  sich  um  ein  Etwas  handelt,  dessen  Existenz 
nicht  bewiesen  ist  und  auch  wohl  kaum  erwiesen  werden  kann.  Wir 
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müssen  ron  dem  Standpunkte  unseres  jetzigen  Wissens  aussprechen: 
Plethora  als  dauernde  Constitutionsanomalie  besteht  nicht  und  kann 
nicht  bestehen.  —  Damit  fällt  jede  weitere  Erörterung  Uber  den 
Nutzen  der  Venaesection  bei  diesen  Zuständen  i)  als  inhaltlos  fort. 

Wir  treten  jetzt  an  eine  andere  Seite  der  Frage  nach  dem  thera- 
peutischen Werthe  der  Blutentziehungen  heran. 

Dass  ihnen  ein  Platz  in  der  Indicatio  causalis  oder  Indi- 
catio  morbi  —  um  mit  überlieferten  Schulausdrücken  zu  reden  — 
nicht  eingeräumt  werden  kann,  scheint  vor  der  Hand  unbestreitbar; 
vielleicht  aber  könnten  sie  unter  dem  vielfaltigen  Mantel  der  Indi- 
catio symptomatica  ein  Ruheplätzchen  mit  Altersversorgung  fin- 
den. Am  guten  Willen,  ein  solches  zu  gewähren,  fehlt  es  kaum.  — 
Man  erkennt  in  unseren  heutigen  Lehrbüchern  das  Bestreben,  die 
Blutentziehungen  nicht  ganz  fallen  zu  lassen,  auch  dann,  wenn  der 
Verfasser  in  praxi  seltenen  oder  gar  keinen  Gebrauch  davon  macht. 
Die  Ueberlieferung  sovieler  Jahrhunderte  wirkt  immer  noch  —  sie 
verliert  von  einem  Jahrzehnt  zum  andern  an  Einfluss,  aber  man 
scheut  sich  ganz  zu  brechen. 

Da  es  sich  um  Einzelaufgaben  der  Therapie  handelt,  in  den  hier 
zu  erwähnenden  Organen  der  Kreislauf  Sonderbedingungen  unterliegt, 
ist  Einzelerwägung  erforderlich. 

Beginnen  wir  mit  dem  Gehirn. 

Als  Summe  des  gegenwärtigen  Wissens  über  den  Kreislauf  in 
diesem  Organ  dürfte  gelten :  Der  von  einer  starren  Kapsel  umschlos- 
sene Inhalt  des  Schädels  ist  dem  Volumen  nach  unveränderlich ;  eine 
Compression  desselben  durch  die  normal  verfügbaren  Druckkräfte  des 
Körpers  kann  nicht  eintreten. 

Dahingegen  kann  der  Inhalt  der  Schädelhöhle  wechselnd  zu- 
sammengesetzt, Blut-  und  Cerebrospinalflüssigkeit  können  in  verschie- 
denen Mengenverhältnissen  darin  vorhanden  sein:  je  mehr  Blut  desto 
weniger  Cerebrospinalflüssigkeit  und  umgekehrt.  Die  Möglichkeit 
dieses  Wechsels  ist  dadurch  gegeben,  dass  die  Cerebrospinalflüssig- 
keit in  weitverbreiteter  Verbindung  mit  dem  Lymphgefässsystem 
steht,  durch  welche  ihr  der  Abfluss  in  dasselbe  und  mit  ihm  die  Auf- 
nahme in  den  allgemeinen  Kreislauf  gesichert  ist.  Ferner  können 
durch  die  andrängende  Cerebrospinalflüssigkeit  die  Ligamente  an  der 
Wirbelsäule  gedehnt  werden  —  hierdurch  wird  ein  bis  zu  gewissen 
Grenzen  der  Ausweitung  fähiger  Raum  geschafft  für  die  innerhalb 


1)  Man  vergleiche  aus  früherer  Zeit  die  nüchterne  Darstellung  Wunder- 
lich's,  Handbuch  I.  S.  555  und  IV.  S.  544ff. 
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der  Schädelböhle  befindliche  unter  höheren  Druck  gelangte  Cerebro- 
spinalflüssigkeit. 

Der  Blutgehalt  des  Gehu-ns  ist  von  der  Thätigkeit  des  Herzens 
und  der  Gefässe  bedingt.  —  Der  normal  auf  dem  Schädelinhalt 
lastende  Druck  ist  nicht  der  ganze  im  intracraniellen  Arteriensystem  ' 
herrschende ;  es  ist  derselbe  vermindert  um  den  Theil,  welcher  durch 
den  Widerstand  der  elastischen  und  durch  Muskelwirkung  gespannten 
Arterienwand  verloren  geht. 

Man  nimmt  nun  an,  dass  einfache  Vei^viehruny  des  arteriellen 
Druckes,  hervor gertifen  durch  gesteigerte  Thätigkeit  des  Herzens,  im 
Stande  sei,  eine  Druckzunahme  im  Schädel  zu  erzeugen,  hochgradig 
genug,  um  die  Slröimmg  des  Blutes  in  den  Hirncapi Haren  zu  er- 
schweren, bis  zu  dem  Grade  zu  erschweren,  dass  Störungen  der  Ge- 
hirnthäligkeit  daraus  hervorgehen.  ' 

Die  Deduction  lautet  etwa  so  O-" 

1.  Verstärkte  Arbeit  des  linken  Ventrikels  bedingt  vermehrte? 
Füllung  der  Hirnarterien.  Dadurch  wird  die  in  den  perivasculären  i 
Räumen  dieser  Gefässe  enthaltene  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den» 
Subpialraum  des  Hirn ,  endlich  in  den  des  Rückenmarks  verdrängt. . 
So  kommt  die  gesammte  Cerebrospinalflüssigkeit  unter  höheren  Druck. . 

2.  Durch  verstärkte  Arbeit  des  linken  Ventrikels  kann  im  Hirn  i 
der  auf  der  Innenwand  der  Arterien  lastende  Druck  des  Blutes  so  i 
bedeutend  werden,  dass  derselbe  die  elastische  Spannung  der  Ar- • 
terienwandung  mitsammt  den  von  den  glatten  Muskeln  gelieferten  i 
Widerständen  ganz  oder  doch  zum  grössten  Theil  zu  tiberwinden  i 
vermag.  Dann  steht  Hirn  und  Cerebrospinalflüssigkeit  unter  einem  i 
Druck,  welcher  dem  in  den  Arterien  herrschenden  nahe  kommt. 

3.  Der  Erfolg  dieser  den  ganzen  Schädelinhalt  treffenden  Span-  • 
nungszunahme  ist  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Compression  i 
der  capillaren  Wege  im  Gehirn  und  Rückenmark,  welche  zur  Hern-  • 
mung,  resp.  zur  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  dem  Capillarge-  ■ 
biete  führt.    Aus  dieser  aber  geht  eine  Störung  der  Function  hervor.  . 

So  einleuchtend  die  Sache  scheint ,  erheben  sich  doch  meines  i 
Erachtens  bei  genauerer  Prüfung  schwere  Bedenken,  die  mir  zu  be-  • 
seitigen  nicht  gelingen  will. 

Ad  1. 

Es  kann  zugegeben  werden,  dass  vermehrte  Herzthätigkeit  wirk-  • 
lieh  verstärkte  Füllung  der  Gehirnarterien  und  Verd  räugung  der  in  il 


1)  Man  vergleiche  bei  Huguenin,  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  XI,  1- 
2.  Auflage.  S.  437  ff.  und  S.  846  ff. 
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den  perivasculären  Räumen  enthaltenen  Cerebrospinalflüssigkeit  her- 
vorruft.   Dann  wäre  aber  noch  nicht  erwiesen,  dass  damit  auch  eine 
nur  für  kurze  Zeit,  geschweige  denn  dauernder  erhöhte  Spannung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  im  Ganzen  eintreten  müsste.    Es  tüvrde 
(las  voraussetze7i,  dass  eine  beschleunigte  Lymphsti'ömung  unter  diesen 
.  Bedingungen  nicht  eintrete;  nun  hat  aber  Bergmann  gezeigt,  dass 
während  ßun'ionärer  Hijperämie  in  der  That  ein  rascheres  Abströmen 
der  Lymphe  stattfindet.  —  Dass  dauernd  erhöhte  Spannung  der  Cere- 
i  brospinalflüssigkeit  durch  vermehrte  Füllung  der  Hirnarterien  und 
.  grössere  Spannung  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  hervorgerufen 
1  wird,  ist  somit  sicher  nicht  erwiesen,  sogar  wenig  wahrscheinlich. 
Ad  2. 

Es  soll  die  verstärkte  Thätigkeit  des  Herzens  ausreichen,  um  in 
.  den  Hirnarterien  die  Elasticität  und  den  muskulären  Tonus  ganz  oder 
i  nahezu  ganz  zu  überwinden.  —  Diese  Voraussetzung  dürfte  schwer 
!i  ZU  begründen  sein,  sie  widerspricht  den  bekannten  Thatsachen  über 
>  den  Kreislauf,  und  hat  selbst  keine  experimentelle  Unterlage, 
j       Vermehrte  Herzarbeit  führt  zur  Erhöhung  des  Spannungsunter- 
*  schiedes  zwischen  Arterien  und  Venen,  damit  zu  einer  Beschleunigung 
■  des  Blutlaufs  —  warum  soll  denn  dieser  sonst  allgemein  gültige 
Satz  für  das  Hirn  nicht  gelten?    Wäre  in  seinen  Arterien  der 
i Tonus  aufgehoben  und  elastische  Reckung  eingetreten,  dann  liesse 
isich  die  Sache  schon  hören.    Aber  ist  denn  wirklieb  die  selbst  von 
:  einem  stürmisch  arbeitenden  hypertrophischen  linken  Ventrikel  ge- 
lieferte lebendige  Kraft  für  eine  solche  mechanische  Leistung  aus- 
reichend? Und  wenn  das  bejaht  würde,  warum  erfolgt  grade  im 
Hirn  derartiges,  warum  nicht  in  der  Milz,  am  Magen  oder  Darm? 
Was  man  am  Krankenbett  sieht,  spricht  nicht  eben  für  die  Richtigkeit 
der  Aufstellung ;  wie  oft  geht  trotz  turbulentester  Action  eines  hyper- 
trophischen linken  Ventrikels  Alles  gut  selbst  bei  stark  atheromatösen 
Arterien,  wie  schnell  ändert  sich  nach  Erscheinungen,  die  man  her- 
kömmlich auf  die  hier  besprochenen  Ursachen  zurückführt,  das  Bild 
:  zur  vollständigen  Norm.  Es  ist  nach  allen  Erfahrungen  über  elasti- 
sche Reckung  doch  kaum  annehmbar,  dass  die  Hiruarterien  eine  Aus- 
i nähme  von  der  allgemeinen  Regel  bilden  sollten;  nach  kurzer  Frist 
'Wieder  ihr  altes  Elasticitätsmaass  erreichen. 
Ad  3. 

Dass  erhöhte  Spannung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  Com- 
ipression  der  Hirncapillaren  herbeizuführen  vermag,  wird  nicht  zu  be- 
anstanden sein.   Allein  es  ist  eben  nicht  bewiesen,  dass  wirklich 
fluxionäre  Hyperämie  im  Hirn  zu  einer  solchen  Vermehrung  des 
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Druckes  führt,  viel  eher  die  ünwahrscheinlichkeit  eines  solchen  Ge- 
schehens. 

Aber  damit  nicht  genug.  Bei  unbefangner  Erwägung  der  ganzen 
Sachlage  gelangt  man  dazu  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  denn  überhaupt 
arterielle  Fluxion  mit  den  Ei^scheinnnyen  der  (jeslörteyi  Thätiykeit  in  . 
diese7n  Organ  vorkojnmt? 

Eigenartige  Symptome ,  welche  solcher  arteriellen  Fluxion  aus- 
schliesslich zukämen,  werden  nicht  genannt.  —  Schwindel,  Kopfweh,  , 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Erregbarkeit  der  Psyche  und  der  Sm-  -t 
nesnerven,  die  über  die  Norm  hinausgeht,  Unfähigkeit  zur  Arbeit,, 
Schlaflosigkeit  —  manches  Mal  Röthung  des  Gesichts ,  das  Gefühl  1, 
fliegender  Hitze ,  starkes  Klopfen  der  Arterien  am  Halse  und  am  i 
Kopfe  —  aus  so  vieldeutigen,  bei  allen  möglichen  functionellen  Stö-  - 
rungen  des  Gehirns  auftretenden  Zeichen  wird  eine  anatomische  Dia- 
gnose niemals  sich  begründen  lassen.  Was  hat  man  nicht  Alles  < 
Hirnhyperämie  genannt?  Nothnagel  0  trennt  schon  Vieles  ab,  die; 
psychischen  Alterationen  der  Greise,  die  Zustände  febriler  Exaltation  i 
rechnet  er  nicht  mehr  zu  dieser  Krankheitsgruppe,  er  spricht  es  klar  r 
aus,  dass  die  Gegensätze  Hyperämie  und  Anämie  des  Gehirns  klinisch  i 
sich  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen,  ja  wirklich  vollständig  gleich  il 
sind.  Allein  auch  er  geht  meiner  Ansicht  nach  nicht  weit  genug,  .i 
Nothnagel  beansprucht  für  gewisse  geistige  Störungen  das  Haus-  ' 
recht  bei  der  fluxionären  Hirnhyperämie:  Aufregung  mit  einer  bis  < 
zur  Manie  gesteigerten  Explosion,  welche  in  Paroxysmen  mit  freien  i 
Intervallen  sich  zeigt,  sogar  ausgeprägte  Wahnvorstellungen,  die  den  i 
Kranken  während  seiner  Anfälle  beschäftigen,  will  der  genannte  ; 
Forscher  noch  nicht  aus  dem  Bereich  der  fluxionären  Hyperämie  des  ; 
Gehirns  verbannen  bei  aller  Zurückhaltung  in  seinem  Urtheil. 

Mich  will  es  bedünken,  dass  wir  unter  dem  Nachlass  jener  Zeit  ; 
Manches  aufzuräumen  haben,  die  so  auf  anatomische  Diagnosen  aus  i 
war,  dass  jede  krankhafte  Störung  der  Function  eines  Orgaus  ana-  • 
tomisch  untergebracht  werden  musste,  sei  es  auch  nur  in  dem  No-  • 
madenzelt  der  Hyperämie  oder  Anämie.  Es  war  auch  dann  leicht  ; 
an  der  Schalvorstellung  festzuhalten,  wenn  die  Section  Nichts  ergab,  . 
gilt  und  galt  doch  der  Satz,  gegen  welchen  sich  wenig  sagen  lässt,  . 
dass  arterielle  Hyperämie  lange  nicht  immer  post  mortem  nachweis-  • 
bar  ist.  —  Ich  bin  nach  Allem,  was  ich  von  den  Zuständen  soge- 
nannter activer  Hyperämie  des  Gehirns  selbst  gesehen  und  darüber  • 
gelesen  habe  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  ein  sehr  künstliches  i 


1)  Ziemssen's  Handbucli  XI,  1.  2.  Auflage.  S.  34ff. 
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Mosaikbild  handelt,  dessen  einzelne  Steinchen  aus  recht  weit  entle- 
genen Gegenden  zusammengetragen  sind.  Mir  scheint  jene  Beweis- 
führung, welche  aus  vermehrter  arterieller  Blutzufuhr  gehinderten 
Blutlauf  auf  rein  mechanischem  Wege  herleiten  will,  nicht  gelungen 
zu  sein.  Als  veranlassende  Ursachen  der  Symptomenreihe,  die  man 
nun  einmal  mit  diesem  Etiquet  versieht,  möchte  ich  verschiedene 
hervorheben: 

Die  „apoplektische  Hirncongestion "  halte  ich  mit  Nothnagel 
nach  dem  Vorgange  Trousseau's  für  ausgemacht  epileptischen  Ur- 
spruDgs,  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  leichterer  Formen  scheinen 
mir  zur  Gruppe  der  Epilepsie  zu  gehören. 

Andere  sind  Folgezustände  chronischer  Vergiftungen  —  Tabak 
und  Alkohol  nehmen  fiir  sich  die  Hauptmasse  davon  in  Anspruch. 

Eine  nicht  kleine  Zahl  der  sogenannten  Hirnhyperämien  sind 
entzündlicher  Art  —  sie  gehen  mit  den  Veränderungen  an  den  Ge- 
fässen  einher,  welche  der  Entzündung  eigenthümlich  sind.  Das  hier 
zu  betretende  Gebiet  ist  freilich  ein  sehr  dunkles  —  allein  schon 
das  gruppenweise  Auftreten  solcher  „Gehirnhyperämien,  die  That- 
sache,  dass  innerhalb  solcher  Gruppen  fast  immer  der  eine,  oder  der 
andere  Fall  als  echte  Meningitis  klinisch  und  —  man  hat  mehr  als 
erwünscht  die  Gelegenheit  sich  davon  zu  tiberzeugen  —  auch  ana- 
tomisch verläuft,  weist  darauf  hin,  dass  hier  ein  in  seiner  Stärke 
schwankender,  in  seinem  Wesen  gleicher  Krankheitserreger  thätig  ist. 

Es  bleibt  noch  Vieles  übrig,  das  der  genaueren  Erkenntniss 
wenig  zugänglich  ist. 

Dass  reflektorisch  die  Gefässe  des  Hirns  einem  Zustande  wech- 
selnder Weite  unterworfen  sind,  unterliegt  gewiss  keinem  Bedenken. 
Aber  in  der  gebräuchlichen  Darstellung  der  „  Relaxationshyperämie " 
gibt  es,  wie  mir  scheint,  Manches,  das  nicht  einfach  so  als  gegeben 
vorausgesetzt  werden  darf,  wie  es  geschieht.  Man  behauptet,  dass 
—  manchmal  ohne  einen  unmittelbaren  Anstoss  von  Aussen  —  ein 
vollkommner  Nachlass  des  arteriellen  Tonus  im  Gehirn  stattfinden 
kann,  dann  werde  der  elastische  Widerstand  der  Wandung  vollstän- 
dig durch  den  nicht  nothwendig  über  die  Norm  hinaus  gesteigerten 
Druck  des  Blutes  überwunden,  und  der  Druck  des  intrakraniellen 
Arteriensystems  ungeschwächt  auf  das  Hirn  übertragen.  —  Die  früher 
erhobenen  Bedenken  möchte  ich  hier  erneuern,  und  noch  einmal  her- 
Yorheben,  dass  in  einem  Organe,  dem  so  reichliche  Abzugswege  durch 
Venen  und  Lympbgefässe  zu  Gebote  stehen,  wie  dem  Gehirn,  eine 
Ueberschreitung  der  mittleren  Drücke  nicht  leicht  möglich  ist.  Ich 
verweise  zur  weiteren  Stütze  dieser  Anschauung  darauf,  dass  auch 
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bei  hochgradiger  Erschwerung  des  Rücliflusses  von  venösem  Blute 
aus  dem  Schädel  Zeichen  des  Hirndrucks  öfter  fehlen,  als  dass  sie 
vorhanden  sind.  Wenn  auch  sich,  abgesehen  von  allen  Nebenumstäu- 
den,  noch  die  durch  venöse  Stase  gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Ge- 
fässwandung  begünstigend  hinzu  gesellt.  Trotz  alledem  vermisst  man 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  dann,  wenn  unzweifelhaft  relative  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalis  zugegen  ist  die  als  Hyperämie  des  Hirns 
gedeuteten  Zeichen,  obgleich  bei  der  Obduction  vermehrter  venöser 
Blutgehalt  unzweideutig  vorliegt.  Man  wende  nicht  ein,  dass  es  sich 
in  solchen  Fällen  um  langsam  gewordene  Zustände  handle,  bei  denen 
Gewöhnung  erfolgt  sei.  Ein  acuter  Katarrh  der  Bronchien  kann  sehr 
plötzlich  den  bisher  leidlich  leistungsfähigen  Emphysematiker  oder 
Herzschwachen  an  die  Grenze  bringen,  deren  Ueberschreiten  zwischen 
Tod  und  Leben  entscheidet,  Hirnhyperämie  braucht  zeichengebeud 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Grade  die  Fülle  der  rückführenden  Kanäle 
schützt  dagegen,  und  Lymph-  und  Venengebiet  ist  wohl  einer  gegen- 
seitigen Aushülfe  fähig. 

Man  mag  die  Sache  drehen  und  wenden  wie  man  will  —  immer 
kommt  man  auf  den  Punkt  zurück,  dass  einfache  mechanische 
Erschwerung  des  Capillarkreislaufs  im  Hirn  durch  eine  vermehrte 
Füllung  seiner  arteriellen  und,  wir  dürfen  wahrscheinlich  hinzufügen, 
auch  seiner  venösen  Gefässe  nicht  stattfindet,  jedenfalls  nicht  an  sich 
die  Erscheinungen  hervorruft,  welche  man  herkömmlich  darauf  bezieht. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  sobald  Entsimdungserj'eger 
auf  die  Hirngefässe  einwirken.  Dann  freilich  kann  alles  Das  ge- 
schehen, was  man  schon  der  vermehrten  arteriellen  Fluxion  zuschreibt 
—  die  Druckzunahme  innerhalb  der  Schädelkapsel  wird  durch  die 
Abplattung  der  Hirnoberfläche  ad  oculos  demonstrirt.  Aber  auch  bei 
entzündlichen  Veränderungen  der  Gefässe  innerhalb  der  Schädelkapsel 
muss  daran  festgehalten  werden,  dass  erst  von  dem  Zeitpunkt  an  die 
austretende  Flüssigkeit  raumbeengend  wirken  kann,  wo  die  abfüh- 
renden Lymphwege  der  Entleerung  nicht  mehr  zu  genügen  vermögen. 

Ob  bei  Entzündungen  noch  anderweitige  Factoren  als  der  vom  Her- 
zen gelieferte  Druck  kraftgebend  wirken,  wissen  wir  nicht;  die  Möglich- 
keit scheint  mir  vorhanden  zu  sein.  Eine  ausreichende  Vorstellung  da- 
rüber, woher  die  verhältnissmässig  ungeheure  Kraft  stammt,  welche  von 
einer  dünnen  Arterie  und  ihrem  Gefässgebiet  geliefert  wird,  sobald  Ent- 
zündung sie  befiel,  vermag  ich  mir  nicht  zu  bilden.  Da  hier  jede  Basis 
fehlt,  wäre  es  wenig  zweckentsprechend  den  nur  aprioristiscli  zu  behan- 
delnden Gegenstand  weiter  zu  erörtern. 

Besprechen  wir  eine  weitere  mechanische  Störung,  welche  unter 
pathologischen  Bedingungen  im  Schädelinhalte  erfolgen  kann. 
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Dass  die  meist  aus  Arterien  erfolgenden  Blutungen 
in  die  Häute  des  Gehirns  oder  in  dieses  selbst  raumbeschränkend 
auf  ihre  Nachbarschaft  einwirken,  dass  solange  ein  Ausströmen  des 
Inhaltes  der  geborstenen  Arterie  stattfindet,  bis  der  Druck,  welcher 
auf  der  Aussenfläche  dieses  Gefässes  lastet,  dem  auf  der  inneren 
Fläche  gleich  geworden  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Im 
Hirn  geschieht  das  geradeso  wie  anderswo.  Nur  dass  hier  unter 
den  Zeichen  einer  Störung  in  der  Thätigkeit  des  Organs  überhaupt 
auch  die  besonderen  Erscheinungen  hervortreten,  welche  dem  zunächst 
betroffenen  Hirntheil  zukommen,  sobald  seine  Function  alterirt  wird. 

Es  ist  ein  wohlbegründeter  Erfahrungssatz,  dass  die  Schwere 
der  allgemeinen  Störung  durch  die  grössere  oder  geringere  Geschwin- 
digkeit des  Blutaustrittes  ebenso  sehr  wie  durch  die  überhaupt  er- 
gossene Menge  bedingt  ist.  Beides  hängt  selbstverständlich  von  der 
:Grösse  des  Gefässrisses  und  der  Höhe  des  Druckes  in  dem  verletzten 
Gefässe  ab.  Mit  dieser  dürftigen  allgemeinen  Erörterung  müssen  wir 
uns  vor  der  Hand  begnügen.-)  —  Es  spielen  so  viele  von  vornherein 
unbestimmte  Factoren  mit  hinein  —  centrale  Innervationsänderungen 
für  die  Athmung,  das  Herz,  die  Gefässe,  —  dass  jeder  Fall  gewöhn- 
licher Hirnblutung  ein  wechselndes  Bild  zeigt.  Dessen  Grundzug  — 
halbseitige  Lähmung  —  bleibt  —  aber  die  allgemeine  Störung  der 
Hirnfunction  tritt  in  mannigfaltiger  Gestaltung  auf. 

Für  das  therapeutische  Handeln  ist  die  allgemeine  Störung  maass- 
gebend.  Allein  von  wirklich  verständlichen,  mit  Nothwendigkeit  aus 
den  gegebenen  Bedingungen  abzuleitenden  Regeln  kann  kaum  ge- 
sprochen werden.  Geht  man  von  der  an  sich  nicht  zu  bezweifelnden 
Voraussetzung  aus,  dass  alle  nach  einem  Bluterguss  in  das  Hirn  wahr- 
zunehmenden Erscheinungen  geänderter  Thätigkeit  dieses  Organs  im 
letzten  Grunde  auf  gestörte  Ernährung,  welche  wiederum  auf  ungenü- 
genden Blutwechsel  zu  beziehen,  zurückgeführt  werden  muss,  so  ist 
damit  nicht  eben  viel  gewonnen.  Denn  es  folgt  keineswegs  ohne 
Weiteres,  dass  wir  durch  allgemein  vermehrten  oder  verminderten 
Blutdruck,  durch  allgemeine  Beschleunigung  oder  Verzögerung  der 
Geschwindigkeit  des  Blutes  dem  Einzelorgan  Uberhaupt,  hier  dem 
Hirn,  zur  Hülfe  kommen,  geschweige  denn,  dass  wir  dieser  oder 
jener  innerhalb  des  Gesammtorgans  liegenden,  vorzugsweise  durch 
abnorme  Kreislaufsverhältnisse  bedrohten  Gegend  das  ihr  Nothwen- 
dige  anordnen  könnten.  —  Es  ist  also  mehr  ein  Griff  in  den  Glücks- 
topf, als  ein  von  klarer  Einsicht  in  das  Wesen  des  Geschehens  ge- 


il Zu  vergleichen  die  liiaren  Erörterungen  Nothnagcl's  a.a.O.  S.  93  ff. 
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leitetes  Handeln,  wenn  man  bei  Apoplektikern  eine  Verminderung 
oder  eine  Vermehrung  der  Blutzufuhr  zum  Hirn  für  geboten  erachtet, 
zudem  häufig  ein  Versuch  mit  untauglichen  Mitteln. 

Das  gilt  besonders  von  den  Venaesectionen ,  bei  welchen,  fall& 
wirklich  allgemeine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  erzielt  werden  sollte, 
Massen  von  Blut  entzogen  werden  müssten. 

Die  Bedeutung  der  Aderlässe ßi?'  Erkrankungen  des  Gehirns  würde 
also  7iicht  von  allgemein  loissenschaftlichem,  nur  von  empirischem  Sland- 
punkle  aus  zu  begründen  sein. 

Es  kann  und  muss  eingeräumt  werden,  dass  unter  dem  als  „Hy- 
perämie des  Gehirns"  zusammengestellten  Symptomengruppen  ein- 
zelne sich  befinden,  wo  unter  Umständen  eine  Aderlässe  von  Nutzen 
sein  mag  —  man  vergleiche  z.  B.  den  Fall  Notbnagel's '),  wel- 
cher bei  einem  an  intermittirenden  Delirien  leidenden  Schuster  nach 
kleinen  Venaesectionen  regelmässig  Besserung  eintreten  sah.  Allein 
hier  wird  immer  die  Entscheidung  des  Arztes  von  Fall  zu  Fall  und 
mit  klarem  Bewusstsein  davon  getroffen  werden  müssen,  dass  er 
einen  Versuch  macht,  welcher  glücken,  aber  auch  misslingen  kann. 

Bei  wahren  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Umhül- 
lungen nützt  eine  allgemeine  Blutentziehung  so  wenig  wie  bei  irgend 
einer  andern  örtlichen. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Hirnblutung  gehört  der  Ader- 
lassunter die  rein  empirischen  Mittel.  Es  steht  fest,  dass  bis- 
weilen ein  Mensch,  welcher  nach  einer  Apoplexie  in  tiefer  Betäu- 
bung daliegt,  unmittelbar  nach  einer  Venaesection  zu  sich  kommt. 
Daher  ist  es  möglich,  dass  dieser  Eingriff  nützen  kann. 

Die  speciellen,  erfahrungsgemäss  feststehenden  Indicationen  für 
den  Aderlass  nach  Apoplexie  formulirt  Nothnagel-)  dahin: 

„ Turgescirendes  Gesicht,  vielleicht  noch  mit  gefüllten  Venen, 
lebhaftes  Carotidenpulsiren ;  wenn  der  Herzstoss  kräftig,  und  die  Ar- 
teria radialis  von  mindestens  normaler  Spannung,  der  Puls  langsam 
oder  normal  frequent,  regelmässig  ist;  wenn  die  Athmung  gleich- 
massig  und  ruhig  schnarchend  vor  sich  geht;  wenn  es  sich  um  ein 
kräftiges,  noch  nicht  zu  altes  Individuum  handelt". 

Treffen  diese  Momente  zusammen,  dann  hält  Nothnagel  die 
Venaesection  selbst  in  den  Zuständen  angezeigt,  „wo  der  bedeutende 
Hirndruck  schon  eine  beginnende  Paralyse  des  Vaguscentrums  (schuel- 

1)  a.  a.  0.  S.  49. 

2)  a.  a.  0.  S.  162.  Ganz  ähnlich  Hasse,  der  sich  nur  noch  etwas  zurückhal- 
tender ausspricht.  —  Krankheiten  des  Nervensystems  in  Virchow's  Handbuch 
2.  Auflage.  S.  442  ff. 
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lencler  Puls)  und  des  Respiratiouscentrums  (Cheyne-Stokes'sche  Ath- 
muug)  gesetzt  hat;  wenigstens  kann  sie  allein  neben  gleichzeitiger 
Darreichung  von  Excitantien  in  einem  solchen  Falle  noch  das  Leben 
erhalten ". 

„In  allen  Fällen,  welche  diesem  Bilde  nicht  entsprechen,  ist  der 
Aderlass  entbehrlich".  —  Mir  scheint  hier  das  weitest  gehende  Zu- 
geständniss  an  die  Venaesection  bei  Apoplexien  vorzuliegen,  welches 
man  heut  zu  Tage  noch  machen  kann. 

Ich  will  ganz  von  eigenen  Erfahrungen  absehen  und  den  Aus- 
spruch eines  Arztes  anführen,  welcher  aus  minder  blutscheuer  Zeit 
stammt  —  bei  empirischen  Dingen  darf  man  ja  Autoritäten  citiren 
—  Trousseau's.')  „Wenn  ich  bei  Gehirnblutungen  weder  Ader- 
lässe, noch  Abführmittel,  noch  Revulsiva  in  Anwendung  bringe,  so 
geschieht  dies  nur,  weil  ich  aus  Erfahrung  weiss,  dass  sich  die  Kran- 
ken dabei  besser  befinden. "  —  Unter  allen  Umständen  sollte  man  bei 
der  Vornahme  einer  Venaesection  unter  diesen  Umständen  nicht  ver- 
gessen, dass  man  ein  zweischneidiges  Schwert  schwingt  und  manch- 
mal ein  sehr  geringes  Mehr  an  Blutverlust  Lebensgefahr  bringt.  — 
So  berichten  die  Aerzte,  welche  als  Autoritäten  in  diesen  Sachen 
gelten. 

Die  Kreislaufsverhältnisse  in  den  Lungen  sind  ebenfalls  eigen- 
artig. 

Im  Wesentlichen  werden  zwei  Umstände  hervorzuheben  sein: 

1.  Durch  die  von  den  Athmungsmuskeln  gelieferte  lebendige 
Kraft  werden  die  Lungen  zu  einem  für  die  Blutbewegung  höchst 
wichtigen  Organ.  Zunächst  kommt  ihre  Thätigkeit  dem  rechten  Herzen 
zu  Gute,  aber  auch  der  grosse  Kreislauf  wird  nicht  unerheblich  ge- 
fördert. 

Diese  Verhältnisse  wurden  neuerdings  durch  Diester  weg  2)  ein- 
gehend erörtert;  man  mag  seinen  quantitativen  Abschätzungen  ein  ge- 
wisses Misstrauen  entgegenbringen ,  für  genauere  Rechnungen  ist  die 
Unterlage  kaum  ausreichend  —  immerhin  ist  die  Bedeutung  der  Lun- 
genbewegung für  den  Gesammtkreislauf  wieder  einmal  in  dankens- 
werther  Weise  geltend  gemacht  worden.  Ich  meine,  dass  dies  für  den 
Arzt  manchmal  von  mehr  als  theoretischem  Interesse  sein  kann. 

2.  Die  Pulmonalarterie  ist  in  sehr  hohem  Grade  mit  der  Fähig- 
keit ausgerüstet,  erhebliche  Abnahme  des  Querschnittes  ihrer  Abzugs- 
verzweigungen ohne  bedeutende  Druckerhöhung  in  ihrem  Stamme 

1)  Med. Klinik  —  übersetzt  von  Culmann.  Bd.  II.  S.  LI  ä". 

2)  Vgl.  namentlich :  Ucber  die  Anwendung  der  Wellenlehre  auf  die  Lehre  vom 
kleinem  Kreislauf.  Berlin  1867.  Hirschwald.  : 
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und  ohne  merkliche  Verringerung  der  sie  durchströmenden  Blutmenge 
zu  ertragen.  Ihre  Wände  vermögen  sich  stark  durch  Dehnung  zu 
erweitern. 

Diese  Thatsache  ist  in  einer  unter  Cohnheim 's  Leitung  durch 
Lichtheim  ')  sehr  umsichtig  ausgeftihrten  Experimentaluntersuchung  ■ 
für  die  normalen  Verhältnisse  gesunder  Thiere  sicher  festgestellt. 
Es  wird  dadurch  verständlich,  dass  die  wechselvollen  Verhältnisse, 
denen  die  Lungengef ässe  bei  der  Athmung  unterworfen  sind ,  keine 
Störung  des  Kreislaufs  hervorzurufen  vermögen.  Dass  ein  minder  lei- 
stungsfähiger rechter  Ventrikel,  verringerte  Triebkraft  des  Respira- 
tionsacts,  einerlei  woher  dieselbe  stammt,  frühere  Grenzen  steckt,  als 
die  des  Versuches,  ist  nicht  weiter  zu  verwundern,  ändert  nichts  an  i 
der  Grundthatsache. 

Für  die  an  dieser  Stelle  zu  erledigende  Aufgabe  ist  es  wohl  1 
einzig  von  Nöthen  die  Frage  zu  erörtern,  welche  Bedeutung  eine  Blut-  ■ 
e7itziehung  bei  Lungenödem  hati 

Die  Entstehung  des  Lungenödems  ist,  auch  wenn  wir  • 
von  allen  mehr  oder  minder  construirten  Erklärungsversuchen  ab- 
sehen, keineswegs  klar.    Die  Experimentaluntersuchungen  scheinen  i 
nur  zu  ergeben,  dass  ein  höchst  verwickelter  und  von  sehr  verschie- 
denen Seiten  her  lenkbarer  Mechanismus  in  Betracht  kommt  —  sie  ;, 
haben,  und  das  ist  schon  ein  grosser  Gewinn,  endgültige  Beseitigung  : 
einiger  länger  herrschenden  Vorstellungen  gebracht.    Namentlich  die  : 
Lehre  von  der  activen,  von  der  collateralen  Hyperämie,  die  zu  Er- 
güssen seröser  Flüssigkeit  führen  können,  ist  haltlos  geworden.  Die  i 
experimentellen  Ergebnisse  Lichtheim's  stimmen  darin  ganz  mit  : 
dem  überein,  was  die  nicht  von  Vereingenommenheit  beeinflusste  ■ 
Beobachtung  am  Krankenbette  zeigt. 

Aber  für  so  ausschlaggebend,  dass  wirklich  klare  Einsicht  in  . 
die  Pathogenese  des  Lungenödems  erreicht  wäre,  kann  ich  die  Ar- 
beiten von  Welch 2)  und  deren  sehr  dankenswerthe  Ergänzung  durch 
Sigmund  Mayer 3)  nicht  halten. 

Es  ist  der  Ort,  dieser  Sache  näher  zu  treten.  Die  Resultate  ^ 
von  Welch  sind: 

1.  Hunde  und  Kaninchen  verhalten  sich  den  mecha- 
nischen Bedingungen  gegenüber,  welche  Lungenödem  erzeugen,  ver- 

1)  Die  Störungen  des  Lungenkreislaufs  und  ihr  Einfiuss  auf  den  Blutdruck.  • 
Berlin  1876.  Hirschwald. 

2)  Zur  Pathologie  des  Lungenödems.  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXIL  1878. 

3)  Bemerkungen  zur  Experimentalpathologie  des  Lungenödems.  Sitzungsbe- 
richte der  k.  k.  Akademie  der  "Wissenschaften.  Mai-Heft  1878.  (Bd.  77.) 
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schieden.  Bei  Kaninchen  entsteht  leichter  Lungenödem  als  bei 
Hiindeu. 

2.  Bei  Kaninchen  tritt  regelmässig  Lungenödem  auf,  sobald 
eine  Carotis,  oder  die  rechte  Subclavia  neben  den  Kranzarterien  die 
einzigen  oflfen  gebliebenen  Abzugsröhren  aus  der  Aorta  bilden.  — 
Bei  Hunden  gelingt  es  öfter  nur  dann  Lungenödem  zu  erzeugen^ 
wenn  jeder  Ausfluss  von  Blut  durch  die  Aorta  —  einzig  die  Kranz- 
arterien ausgenommen  —  verhindert  wird.  Immer  muss  der  Ab- 
tluss  aus  dem  linken  Herzen  mehr  erschwert  sein  bei  Hunden  als 
bei  Kaninchen  wenn  Lungenödem  eintreten  soll. 

3.  Der  Druck  in  der  Pulmonalarterie  ist  in  sehr  hohem  Grade 
unabhängig  von  dem  Drucke  in  der  Aorta.  Erst  wenn  die  Wider- 
stände im  grossen  Kreislaufe  eine  geradezu  ungeheure  Höhe  erreicht 
haben,  steigt  auch  in  der  Lungenarterie  der  Druck  an  —  es  ist  ein 
Auwachsen  bis  zu  dem  3  V2  fachen  beobachtet  worden. 

"Welch  selbst  schliesst  nach  diesen  Ergebnissen: 

Es  kann  (nicht,  es  muss)  durch  Unterbindung  der  Stämme  der 
Arterien,  welche  dem  grossen  Kreislauf  angehören,  ein  Stauungs- 
ödem in  der  Lunge  hervorgerufen  werden. 

Eine  bedeutendere  Stauung  des  Blutes  in  der  Lunge  entsteht 
aber  in  Folge  von  erhöhtem  Widerstand  im  grossen  Kreislaufe  erst 
dann,  wenn  dieser  Widerstand  einen  Grad  erreicht  hat,  von  welchem 
beim  Mensche7i  überhaupt  kaum  jemals  die  Rede  sein  kaiin. 

Ein  gewisser  Grad  von  Lungenstauung  kann  vorhanden  sein 
ohne  Oedem  herbeizuführen. 

Bei  Unterbindung  der  Lungenvenen  stellte  sich  heraus: 

1.  Kaninchen  und  Hunde  verhalten  sich  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. 

Damit  Lungenödem  zu  Stande  komme,  muss  eine  nahezu  voll- 
ständige Verschliessung  der  Lungenvenen  stattfinden. 

2.  Trotz  des  Anwachsens  des  Druckes  in  der  Pulmonalarterie 
bleibt  der  Druck  in  dem  Aortengebiete  verhältnissmässig  constant. 
Man  kann  die  Lungenvenen  mindestens  bis  zu  ihrer  Capacität 
verschliessen,  ohne  dass  der  Druck  in  der  Carotis  wesentlich  beein- 
flusst  sich  zeigt ;  erst  nachdem  eine  gewisse  Grenze  —  dieselbe  liegt 
also  sehr  hoch  —  überschritten  wurde,  sinkt  der  Druck  im  Aorten- 
system. 

Das  Schlussergebniss  auch  dieser  Versuchsreihe  ist  für  die  un- 
mittelbare Verwerthung  am  Krankenbette  wenig  geeignet.  Denn  erst 
dann  tritt  bei  den  Hindernissen,  welche  dem  Abflüsse  des  Blutes 
aus  den  Lungenvenen  in  den  linken  Herzabschnitt  bereitet  werden, 
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erheblichere  Drucksteigerung  in  der  Pulmonalarterie  und  Lungen- 
ödem auf,  wenn  fast  sämmtliche  Aeste  der  Lungenvenen  verlegt  sind. 

Welch,  dies  vollkommen  einsehend,  weist  zunächst  daraufhin, 
dass  die  Bedingungen ,  unter  welchen  er  Lungenödem  hervorzurufen 
vermochte,  sehr  erheblich  von  denjenigen  abweichen,  unter  deren 
Herrschaft  bei  dem  Menschen  Gleiches  zur  Wahrnehmung  gelaugt. 
Er  hält  aber  daran  fest,  dass  das  experimentell  erzeugte  ein  Stau- 
ungsödem ist  und  fragt  demgemäss,  ob  es  denn  nicht  noch  andere 
Factoren  geben  möchte,  welche  Blutstauung  in  der  Lunge  bewirken 
könnten  und  mit  dieser  auch  Oedem? 

Welch  beantwortet  die  Frage  dabin: 

Bei  Lähmung  des  linken  Herzens,  bei  einer  während  die- 
ser Lähmung  fortdauernden  ausreichenden  Thätigkeit  des 
rechten  Herzens  kann  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Lungen 
zu  Stande  kommen,  welche  zur  Erzeugung  eines  —  natürlicli  wie- 
derum Stauungsödems  in  diesem  Organ  ausreicht. 

Genauer  bestimmt:  ein  relatives  Missverhältniss  zwischen 
der  Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels  und  der  des  rechten  bedeutet, 
dass  bei  gleich  bleibenden  Widerständen  das  linke  Herz  nicht  die- 
selbe Blutmenge  in  der  Zeiteinheit  auszutreiben  vermag,  wie  das 
rechte.  Es  soll,  meint  Welch,  unter  diesen  Umständen  eine  so 
grosse  Menge  von  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die  Luugen- 
arterie  gepresst  werden,  dass  eine  Anhäufung  desselben  in  den  Lun- 
gencapillaren  und  Venen  so  lange  stattfindet,  bis  die  aus  den  Lungen- 
venen abfliessende  Menge  der  in  die  Lungenarterie  eingetriebenen 
gleich  geworden  ist.  Vorausgesetzt  muss  werden,  dass  dem  rechten 
Herzen  nicht  weniger  Blut  als  vorher  zugeführt  wird. 

Experimentell  erzeugte  Welch  Lungenödem  bei  Kaninchen 
durch  mechanischen  Insult  —  Quetschung  —  des  linken  Ventrikels. 
Es  sank  in  Folge  dessen  der  Druck  in  der  Carotis  erheblich.  Der 
Druck  in  der  Lungenarterie  ist  nicht  gemessen  —  es  findet  sich 
nur  in  den  Versuchsprotokollen  die  Angabe,  dass  die  Pulmonalis,  der 
rechte  Ventrikel,  auch  der  linke  Vorhof  ausgedehnt,  mit  Blut  ge- 
füllt sei  u.  s.  w. 

Zu  bemerken  ist,  dass  der  Versuch  in  vielen  Fällen  nicht 
gelingt;  das  Herz  stand  plötzlich  still,  selbst  nachdem  ein  verhält- 
nissmässig  geringer  Druck  auf  dasselbe  ausgeübt  worden  war,  oft 
wurden  beide  Ventrikel  gleichmässig  und  gleichzeitig  schwach  —  es 
kam  vor,  dass  eine  Quetschung,  die  etwas  zu  gering  ausgefallen  war, 
geradezu  als  Reiz  auf  den  Herzmuskel  wirkte.  Nur  das  Kanin- 
chen, das  ja  bei  Verlegung  der  Aortenzweige  viel  leichter  Lungen- 
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ödem  bekommt  als  der  Hund,  eignet  sich  für  diese  Versuche  — 
der  Hund  hat  nach  der  Meinung  Welch 's  ein  Herz,  das  viel  zu 
starkwandig  und  zu  kräftig  ist,  um  durch  Fingerdruck  genügend  ge- 
quetscht werden  zu  können. 

Mir  scheinen  gegen  diese  Theorie  Welch' s  von  der  Entstehung 
des  Lungenödems  durch  Weiterarbeiten  des  rechten  Ventrikels  bei 
gelähmtem  linken  die  allererheblichsten  Bedenken  obzuwalten. 

Die  Grundlage  ist  kurz  wiederholt; 

Es  tritt  eine  ungenügende  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels 
ein,  derselbe  kann  das  in  ihm  enthaltene  Blut  nicht  entleeren.  Da- 
von ist  die  Folge,  dass  das  Blut  aus  den  Lungenvenen  nicht  in  den 
linken  Vorhof  abfliessen  kann.  Es  bleibt  also  innerhalb  der  Lungen 
imd  der  ganz  unversehrte,  normal  arbeitende  rechte  Ventrikel  pumpt 
nun  eine  so  grosse  Blutmenge  weiter  in  die  Lungen  hinein,  dass 
schliesslich  der  auf  den  Capillaren  lastende  Druck  hinreicht,  um  einen 
Tlieil  des  Blutes  durch  ihre  Wandung  zu  pressen. 

Bleiben  wir  zunächst  nur  bei  den  Ergebnissen  der  Versuche  selbst : 

1.  Als  Constanten  Befund  in  den  gelungenen  Versuchen  muss 
man  eine  starke  Ausdehnung  des  linken  Ventrikels  durch 
Blut  erwarten,  oder  aber  eine  tetanische  Zusammenziehung 
desselben,  welche  den  Eintritt  von  Blut  unmöglich  macht.  —  Nur 
in  einem  der  gelungenen  Versuche  (8)  führt  Welch  an,  dass  das 
Herz  in  Contraction  absolut  stillgestanden  habe;  Versuche  9  und 
10  erwähnen  darüber  gar  Nichts. 

2.  Woher  sollen  die  Triebkräfte  kommen,  welche  dem  rechten 
Herzen  das  nöthige  Blut  zuführen,  sobald  das  linke  seine  Arbeit 
ganz  oder  zum  grössten  Theil  einstellt.  In  den  Versuchen  von  Welch 
finden  wir  20  mm.,  30  mm.,  sogar  ziemlich  rasches  Sinken  auf  0  mm. 
für  den  Carotidendruck  vermerkt.  Das  muss  nach  Allem,  was  wir 
über  den  Kreislauf  wissen,  eine  Verzögerung  des  Blutstroms  zum 
rechten  Herzen  zur  Folge  haben.  Mit  vollem  Recht  bemerkt  schon 
Sigmund  Mayer,  dass  Welch  über  diesen  wichtigen  Punkt  leich- 
ter, als  es  wünschenswerth  hinweg  geht.  Ehe  ich  die  ergänzenden, 
namentlich  dieser  Seite  der  Frage  zugewandten  Untersuchungen 
May  er 's  genauer  bespreche,  möchte  ich  noch  eine  weitere  Schwie- 
rigkeit erwähnen. 

3.  Wenn  in  Folge  der  Quetschung  des  linken  Ventrikels  der 
Carotidendruck  so  erheblich  sinkt,  wie  es  geschah,  ist  es  doch  wohl 
wenig  wahrscheinlich,  dass  der  Blutzufluss  zum  Herzen  selbst  durch 
die  Coronararterien  unverändert  bleibt.  Es  ist  daher  nicht  gerade 
wahrscheinlich,  dass  bei  einem  Carotidendruck  von  wenigen  Milli- 
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metera  der  mebrere  Minuten  lang  weiter  pulsirende  rechte  Ventrikel 
mit  unversehrter  Kraft  arbeitet.  Hier  genügt  kein  Augenschein,  es 
muss  unmittelbare  Messung  des  Pulmonalarteriendruckes  verlangt 
werden. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  möchte  ich  die  schon  erwähnten  Versuche 
von  Sigmund  Mayer  einschalten. 

Mayer,  der  ausschliesslich  am  Kaninchen  experimentirte,  hebt 
zunächst  den  wesentlichen  Unterschied  hervor,  welcher  zwischen  den 
mit  Curare  vergifteten  und  durch  künstliche  Athmung  am  Leben  er- 
haltenen Thieren  einerseits,  und  nicht  vergifteten,  natürlich  athmen- 
den  auf  der  andern  Seite  besteht. 

Bei  den  nicht  vergifteten  Kaninchen  tritt  in  weitaus  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sehr  starkes  Lungenödem  auf,  sobald  die  zum  Ge- 
hirn aufsteigenden  Arterien  (Truncus  anonymus  und  Arteria  subclavia 
sinistra)  geschlossen  werden,  und  die  Thiere  in  Folge  der  hierdurch 
herbeigeführten  Anämie  des  Gehirns  heftige  Krämpfe  bekommen.  Bei 
curarisirten  Kaninchen  kommt  unter  denselben  Versuchsbedingungen 
Lungenödem  nicht  zu  Stande. 

Das  so  entstandene  Oedem  betrachtet  Mayer  gleichfalls  als  ein 
im  Wesentlichen  aus  Stauung  im  Sinne  von  "Welch  hervorgegangenes. 
Denn  er  erachtet  es  nicht  gerade  wahrscheinlich,  dass  durch  ein- 
fachen Verschluss  der  Gehirnarterien  im  Blute  oder  an  den  Wan- 
dungen der  Gefässe  nach  Ablauf  der  kurzen  Zeit  eine  irgendwie  in 
Betracht  kommende  Veränderung  eingetreten  sein  sollte. 

Mayer  geht,  an  der  Voraussetzung  von  der  Stauungsentstehung 
des  unter  diesen  Bedingungen  auftretenden  Lungenödems  festhaltend, 
nun  weiter  auf  die  von  Welch  nur  obenhin  behandelte  Frage  nach 
der  Natur  der  Triebkräfte  ein,  welche  dem  rechten  Ventrikel  nach 
mehr  oder  minder  vollständiger  Lähmung  des  linken  ausreichende 
Blutmengen  zuführen  könnten.  Dabei  wird  das  Verhalten  des  nicht 
vergifteten  Kaninchens  zu  Grunde  gelegt.  Es  wird  geltend  gemacht: 

Der  Verschluss  der  zum  Hirn  führenden  grossen  Arterienstämme 
wirkt  zunächst  als  rein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Blutentlee- 
rung aus  der  Aorta  und,  weiter  rückwärts,  aus  dem  linken  Herzen, 
aus  den  Lungen venen. 

Hinzu  tritt  eine  central  ausgelöste  so  hochgradige  Verengung 
der  kleinen  Arterien  des  grossen  Kreislaufs,  dass  dieselben,  jeden- 
falls deren  Mehrzahl,  als  fast  vollständig  geschlossen  betrachtet  wer- 
den müssen.  Die  centrale  Erregung  der  gefässerregenden  Nerven 
kommt  in  Folge  der  Hirnanämie  zu  Stande.  So  schiebt  sich  ein 
neues  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  ein. 
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Zugleich  aber  wirkt  die  starke  Zusam'menziehuug  der  Arterien- 
muskeln  unmittelbar  als  Triebkraft  auf  das  innerhalb  der  sieh  ver- 
engernden Röhren  enthaltene  Blut  ein  —  dieses  wird  in  die  Venen, 
also  gegen  den  rechten  Ventrikel  hin,  vorgeschoben.  —  Anämie  des 
Gehirns  löst  aber  noch  weitere  „accessorische"  Triebkräfte  für  die 
Bewegung  des  Blutes  nach  dem  rechten  Ventrikel  aus; 

Die  bei  Gehirnanämie  auftretenden  gewaltigen  Athembewegungen 
wirken,  die  Inspiration  indem  sie  die  Saugkraft  des  rechten  Herzens 
über  ein  das  Gewöhnliche  weit  übertreffendes  Maass  steigert,  die  Ex- 
spiration, indem  durch  die  gewaltige  Zusammenziehung  der  Bauch- 
muskeln ein  Druck  auf  die  in  der  Bauchhöhle  liegenden  grossen 
Veuenstämme  geübt  wird,  welcher  sie  gegen  das  rechte  Herz  hin 
auspresst. 

Die  Zusammenziehungen  der  Muskeln,  welche  schnell  in  der 
Form  von  Krämpfen  bei  Hirnanämie  eintreten,  führen  zu  einer  Ent- 
leerung des  in  ihnen  enthaltenen  venösen  Blutes,  wiederum  in  der 
Richtung  gegen  das  rechte  Herz.  Bei  der  starken  Anspannung  aller 
zur  Bauchpresse  zusammenwirkenden  Muskelmassen  wird  wiederum 
die  Entleerung  der  grossen  Stämme  der  Bauchhöhle  erheblich  geför- 
dert. —  Diese  Quellen  der  Kraft  sind  aber  nicht  gleich  werthig. 
Mayer  hebt  die  Saugkraft  des  Thorax  und  die  Contractionen  der 
quergestreiften  Muskulatur,  namentlich  die  Wirkung  der  Bauchpresse 
ganz  besonders  hervor  —  ihnen  legt  er  die  grösste  Bedeutung  bei. 
Hierfür  stützt  er  sich  wiederum  auf  eine  experimentell  gefundene 
Thatsache. 

Ein  nicht  mit  Curare  vergiftetes  Kaninchen  bekommt  nach  Ver- 
schluss der  zum  Gehirn  führenden  Arterien  kein  Lungenödem,  sobald 
die  Bauchpresse  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie 
unwirksam  gemacht,  und  der  ausserdem  herbeigeführte  doppelsei- 
tige Pneumothorax  durch  künstliche  Athmung  ausgeglichen  wurde. 
Es  ist  in  diesem  Versuche  als  „  accessorische  Triebkraft "  für  die  Be- 
wegung des  Blutes  zum  rechten  Herzen  hin  die  glatte  Muskulatur 
der  Arterien  neben  der  mechanischen  Auspressung  der  Muskeln  wäh- 
rend ihrer  Contraction  thätig  —  diese  allein  reichen  also  keinenfalls 
hin,  um  die  Ortsbewegung  des  Blutes  in  genügender  Ausgiebigkeit 
herbeizuführen. 

Soweit  Mayer.  Auch  mit  seinen  Ergänzungen  scheint  mir  ein 
Beweis  dafür,  dass  das  von  Welch  und  ihm,  beobachtete  Oedem 
wirklich  so  zu  Stande  kommt  wie  es  angenommen  wird,  keineswegs 
gefuhrt  zu  sein.  Man  bedenke  doch,  dass  gegen  der  venösen 
Abzugsröhren  aus  den  Lungen  ausfallen  können,  ohne  dass  es  zu 
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einem  nenneuswerthen  Absinken  des  Druckes  in  dem  blutempfangen- 
den System  der  Aorta  kommt,  fast  sämmtlicbe  Lungenvenen  müssen 
verlegt  werden,  ebe  Lungenödem  eintritt,  nabezu  ebenso  verbält  es 
sieb  mit  dem  arteriellen  Absebnitt  des  kleinen  Kreislaufs.  Es  ist 
also  eine  ungemein  weit  gebende  Anpassung  der  Lungengefässe  mög- 
licb,  eine  ungebeure  Verbreiterung  ibres  Querscbnittes  muss  stattfin- 
den können.  Trotzdem  soll  nun  ein  aller  Wabrscbeinlichkeit  nach 
durcbaus  nicht  voll  leistungsfähiger  rechter  Ventrikel,  dem  —  we- 
nigstens in  den  Versuchen  von  Welch  an  curarisirten  Thieren  -- 
fragwürdige  Blutmengen  zugeführt  werden,  im  Stande  sein,  die 
Lungencapillaren  bis  zu  dem  Grade  unter  Druck  zu  setzen,  dass  es 
zum  Oedem  kommt.  Fügen  wir  noch  hinzu:  Welch  hat  keineswegs 
immer  bei  Quetschung  des  linken  Ventrikels  Lungenödem  erzeugen 
können,  Mayer  gar  keine  unmittelbare  Schädigung  desselben  her- 
beigeführt, dennoch  mit  seltenen  Ausnahmen  nach  Hirnanämie  Lun- 
genödem auftreten  sehen,  eine  Blutüberfüllung  des  linken  Ventrikels, 
oder  Tetanus  desselben  ist  nicht  in  diesen  Versuchen  nachgewiesen, 
der  Druck  in  der  Pulmonalarterie  nicht  gemessen,  also  der  Beweis 
für  eine  Druckvermebrung  nicht  geführt  worden  —  dann  ist  es  ein 
innerhalb  weiter  Grenzen  der  Bescheidenheit  abgegebenes  Urtheil, 
wenn  man  sagt,  dass  diese  Versuche  selbst  der  Erklärung  bedürfen 
und  durch  sie  der  Mechanismus  für  die  Entstehung  des  Lungenödems 
nicht  genügend  aufgebellt  ist. 

Eine  unverständliche  Thatsache  aber  darf  nicht  zur  Erklärung 
einer  anderen  gleichfalls  unverstandenen  benutzt  werden.  Vor  der 
Hand  fallen  daher  diese  experimentell  gefundenen,  für  sich  zu  beur- 
theilenden  Thatsachen  nicht  in  die  Wage,  wenn  es  sich  um  die  Be- 
urtheilung  des  dem  Arzte  am  Krankenbette  Vorkommenden  handelt. 

Die  Betrachtung  der  Umstände,  unter  welchen  bei  dem  Men- 
schen Lungenödem  sich  zeigt,  ergibt,  dass  hier  keineswegs  eine  grob 
mechanische  Ursache,  die  unter  allen  Verhältnissen  das  gleiche  End- 
resultat herbeiführen  müsste,  anzunehmen  erforderlich  ist.  Fast  aus- 
nahmslos liegen  Bedingungen  vor,  welche  eine  weniger  gute  Ernäh- 
rung der  Gefässe  überhaupt,  der  Lungengefässe  oder  eines  Theils 
derselben  im  Besonderen  wahrscheinlich  machen  —  also  für  das 
wissenschaftliche  Verständniss  Anschluss  an  die  gut  und  sicher  be- 
gründeten Lebren  über  den  Einfluss  der  Gefässwand  auf  den  Aus- 
tritt des  Gefässinhalts  gestatten.  Will  die  experimentelle  Pathologie 
unmittelbare  Uebertragung  ihrer  Ergebnisse,  dann  bleibt  ihr  die  Auf- 
gabe zu  erfüllen,  welche  prüfen  soll,  ob  auch  bei  ungenügender  Er- 
nährung der  Gefässe  in  der  Lunge,  bei  entzündlicher  Veränderung 
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derselben,  wirklich  eine  Verlegung  der  Abfuhrwege  des  Blutes  aus 
der  Lunge  in  gleichem  Umfange  wie  bei  dem  normalen  Thiere  mög- 
ist, ohne  dass  Oedem  eintritt.  Vor  der  Führung  dieses  Beweises 
sind  wir  berechtigt  zu  zweifeln.  Denn  unter  den  Bedingungen  un- 
serer Beobachtung  ist,  wie  gesagt,  ungenügende  Ernährung  der  Ge- 
fässe  fast  stets  wahrscheinlich  oder  sicher.  —  Es  lassen  sich  dafür 
Belege  in  Hülle  und  Fülle  geben. 

Wie  sind  bei  croupöser  Pneumonie  die  Verhältnisse  im  Vergleich 
zur  Norm  geändert?  Einengung  eines  Theiles  der  Pulmonalbahn,  Ab- 
nahme der  von  den  Athmungsmuskeln  gelieferten  Triebkräfte  für  das 
Blut,  unmittelbare  Schädigung  der  arbeitenden  Muskeln  —  beson- 
ders des  Herzens  —  durch  das  Fieber,  unvollkommene  Entfernung 
der  Schlacken  des  Stoffwechsels  bei  ungenügendem  Ersatz  des  vom 
Körper  Verbrauchten  aus  der  Zufuhr  von  Aussen  —  als  anatomischen 
Ausdruck  der  Schädigung  der  Gewebe  die  Zeichen  parenchymatöser 
Entartung,  das  sind  die  dabei  obwaltenden  Bedingungen,  —  Sollten 
denn  die  Gefässe  der  Lunge  ganz  frei  bleiben  bei  dem  allgemeinen 
Rückgang? 

Wie  ist  es  bei  Lungenemphysem,  bei  Herzschwäche,  einerlei 
welche  anatomische  Veränderungen  in  diesem  Organe  vorliegen?  Die 
bydropischen  Ergüsse,  das  Anasarka,  den  Ascites,  den  Hydrothorax 
auf  ungenügende  Ernährung  der  Gefässwände  zurückzuführen,  scheut 
sich  Niemand  bei  diesen  Zuständen  —  warum  soll  denn  ein  noch 
so  acut  verlaufendes . Lungenödem  eine  Sonderstellung  einnehmen? 
Ich  will  nicht  zu  weit  abschweifen  und  nur  an  die  bekannte  That- 
sache  erinnern,  dass  man  bei  den  acut  fieberhaften  Zuständen  — 
l^neumonie  —  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gegen  das 
Ende  des  eigentlichen  Urleidens  hin,  bei  den  chronischen  Lungener- 
krankungen —  Emphysem  —  zu  der  Zeit,  wo  ein  Katarrh  der  Bron- 
chien, also  ein  mit  entzündlicher  Veränderung  der  Gefässe  einher- 
gehender Zustand,  herrscht,  Lungenödem  als  Endergebniss  des  ganzen 
Vorganges  wahrnimmt.  Weiter  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
an  den  abhängigen  Theilen  der  Lunge,  denjenigen,  welche  die  Schwere 
als  Widerstand  empfanden,  nicht  als  treibende  Kraft  ausnutzen  konn- 
ten, Oedem  mit  grösserem  Blutgehalt  in  der  Regel  zu  Tage  tritt. 

Mir  scheint  nach  Allem  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  übrig 
zu  bleiben,  wo  uns  vor  der  Hand  die  Unterordnung  unter  die  allge- 
meine Regel  Schwierigkeiten  bereitet  —  so  das  Lungenödem  nach 
Hitzschlag,  nach  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd. 

Dass  nicht  immer  unter  scheinbar  gleichen  mechanischen  Bedin- 
gungen Lungenödem  auftritt,  darf  nicht  befremden;  denn  es  greifen 
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die  unmessbaren  Verhältnisse  der  individuellen  Gewebsernährung  ein. 
Vielmehr  wird  man  diesen  Erwägungen  gerecht,  sobald  man  mit 
Cohnheim  0  sagt,  „dass  die  auffällige  Inconstanz  in  dem  Auftreten 
des  Lungenödems  gegen  dessen  Ursprung  aus  rein  mechanischen  Mo- 
menten spricht".  —  Ebenso  möchte  ich  gerade  von  dem  Standpunkte 
des  Therapeuten  aus  den  weiteren  Satz  Cohnheim 's  dringend  der 
Beachtung  empfehlen: 

„Die  Menscheji  sterbe?t  nicht,  weil  sie  Lunyejiödem  bekommen, 
soiideiti  sie  bekommen  Lungenödem,  weil  sie  im  Begriff  sind  zu  sterben. " 

Es  ist  das  eine  vollkommen  berechtigte  Verallgemeinerung  des- 
jenigen, was  ich  seiner  Zeit  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der 
croupösen  Pneumonie  in  minder  drastischer  Form  für  diese  Krank- 
heit geltend  gemacht  habe.  Sie  hat  in  der  Fassung  C  o  h  u  h  e  i  m  's  den 
vollen  Werth  dadurch  erlangt,  dass  sie  die  Nöthigung  enthält,  nicht 
mit  dem  Geschehenen  abzurechnen  und  dagegen,  meistens  nutzlos, 
schweres  Geschütz  abzufeuern,  sondern  das  Geschehende  zu  über- 
wachen und  möglichst  in  dem  Sinne  zu  lenken,  dass  genügende  Herz- 
arbeit, ausreichender  Blutwechsel  stattfinde. 

Es  ist  also  der  Hauptsache  nach  die  Prophylaxis  die  Aufgabe 
des  Arztes. 

Allein  es  kommt  manchmal  sehr  plötzlich  zu  einer  äusserst  stür- 
misch auftretenden,  die  Lunge  förmlich  liberfiuthenden  Transsudation, 
bei  welcher  rasches  Eingreifen  nothwendig  wird.  Daun  handelt  es 
sich  darum,  das  Lungenödem  in  kürzester  Zeit  zum  Schwinden  zu 
bringen. 

Die  Blutentziehung  kann  unter  Umständen  das  einzige  Mittel 
sein,  welches,  zur  Anwendung  gelangt,  das  auf  das  Aeusserste  be- 
drohte Leben  zu  erhalten  vermag.  Aber  nur  dann,  we?m  in  der  Tkat 
keine  Zeit  zu  verliere7i  und  jeder  andeiH'  Weg  verschlosseii  ist. 

Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  bei  dem  Auftreten  dieser 
Oedeme  —  Pneumonia  crouposa,  Pleuritis,  manchmal  auch  Miliar- 
tuberkulose, dann  die  acuten  Infectionskrankheiten  im  engeren  Wort- 
sinne zeigen  dieselben  am  häufigsten  —  immer  um  eine  manchmal 
sehr  plötzlich  eintretende  Herzschwäche,  die  sich  dadurch  ver- 
räth,  dass  die  Arterien  leerer  und  die  Venen  voller  werden.  In  wel- 
cher Weise  die  Herzarbeit  gestört  ist,  das  unterliegt  nach  aussen 
hin  dem  grössten  Wechsel:  einmal  hat  man  unzählbare  machtlose 
Contractionen ,  bald  schwanken  dieselben  in  ihrer  Stärke  so,  dass 
neben  einer  Reihe  von  kaum  tastbaren  Radialpulsen  wenige  sehr 


1)  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  S.  420. 
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erbebliche  Ausdehnungen  dieser  Arterie  fühlbar  werden,  dann  kann 
auch  nur  die  Hälfte  der  normalen  Pulszahl  vorhanden  sein  —  das 
Endergebniss  ist  immer  das  nämliche.  Aenderung  der  Blutverthei- 
lung  in  einem  dem  normalen  Verhalten  entgegengesetzten  Sinne.  Für 
den  grossen  Kreislauf  unterliegt  das  keinem  gegründeten  Zweifel  -- 
auch  ohne  directe  Messungen  des  Blutdrucks  sind  hier  die  Verhält- 
nisse vollkommen  klar.  Zu  Gunsten  der  von  mir  vertretenen  An- 
sicht, dass  auch  ungenügende  Arbeit  des  rechten  Herzens  ausreicht, 
um  bei  kranken  Menschen  Lungenödem  und  zwar  ein  aus  Stauung 
hervorgegangenes  zu  erzeugen,  möchte  ich  nur  noch  einmal  darauf 
verweisen,  dass  die  Gefässe  in  den  Fällen,  wo  wir  am  Kranken- 
bette Lungenödem  sehen,  nicht  unter  normalen  Ernährungs- 
bedingungen stehen.  Es  kann  daher  der  Thierversuch,  wie 
Welch  ihn  anstellte,  nicht  entscheidend  sein. 

Ausserdem  aber  hebe  ich  hervor,  dass  wir  bei  den  Obductionen 
der  Leichen,  welche  hochgradigeres  Lungenödem  zeigen,  in  der  Regel 
den  rechten  Herzabschnitt  und  die  grossen  Venenstämme  des 
Körperkreislaufs  stark  mit  Blut  gefüllt  antreffen,  das  linke  Herz 
aber  weder  tetanisch  zusammengezogen,  noch  von  Blut  strotzend  an- 
getroffen wird. 

Endlich  wäre  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ungleiche 
Thätigkeit  der  beiden  Herzhälften  allerdings  einigemale  sicher  beob- 
achtet ist  (Leyden),  aber  bei  Lungenödem  klinische  Zeichen  dafür 
sich  bisher  nicht  gefunden  haben. 

Der  therapeutische  Kernpunkt  der  Frage,  welche  Bedeutung  die 
allgemeine  Blutentziehung  bei  Lungenödem  hat,  wird  freilich  durch 
diese  Discussion  nur  wenig  berührt. 

Schliesst  man  sich  der  Auffassung  von  Welch  und  Mayer  an, 
dann  sagt  man: 

Eine  starke  venöse  Blutentziehung  vermindert  die  dem  rechten 
Herzen  zugeführte  Blutmenge,  es  kann  also  auch  von  dem  rechten 
Herzen  nicht  eine  solche  Masse  von  Blut  in  die  Lunge  getrieben 
werden,  dass  Stauung  entstände. 

Nach  der  bisherigen  Auffassung  wird  geltend  gemacht: 

Eine  Verminderung  des  in  den  Venen  des  Körperkreislaufs  an- 
gehäuften Blutes  führt  zu  einer  Verminderung  der  Widerstände  für 
das  linke  Herz,  einer  zeitweiligen  Entlastung  für  das  rechte,  da  die 
von  demselben  fortzubewegende  Masse  eine  geringere  wird.  So  kann 
das  unter  höherem  Drucke  dem  rechten  Herzen  zuströmende  Blut 
von  diesem  dem  linken  in  kürzerer  Zeit  zugeführt  werden. 

Beiden  Auffassungen  gemeinschaftlich  ist  die  durch  rasche  Blut- 
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entleeruDg  begünstigte  Aufsaugung  des  ödematösen  Ergusses,  für 
welche  auch  die  durch  verminderten  Druck  in  den  grossen  Venen- 
stämmen herbeigeführte  leichtere  Entleerung  der  grossen  Lymphwege 
ins  Gewicht  fällt.  —  Manchmal  —  freilich  lange  nicht  immer  — 
sieht  man  mit  und  nach  dem  Aderlasse  die  Athmungsmuskeln  zur 
kräftigen  Thätigkeit  gelangen,  so  dass  durch  deren  Eingreifen  eine 
sehr  erhebliche  Erleichterung  des  Herzens  erfolgt.  —  Es  wird  das 
mit  nicht  genauer  zu  erkennenden  Aenderungen  der  Erregbarkeit 
ihrer  cerebralen  Centren  zusammenhängen. 

Wie  die  Wirkung  der  Blutentziehung  theoretisch  verständlich 
erscheint,  so  ist  die  Aderlässe  erfahrungsgemäss  auch  im  Stande  unter 
diesen  Umständen  die  unmittelbar  drohende  Lebensgefahr  für  eine 
gewisse,  in  ihrer  Dauer  nur  individuell  zu  bemessende  Frist  zu  be- 
seitigen. Wie  viel  Blut  entzogen  werden  muss,  lässt  sich  allge- 
mein nicht  feststellen,  wohl  aber  darf  man  sagen,  dass  das  zu  ent- 
ziehende in  möglichst  kurzer  Zeit,  und  zwar  aus  den  Venen  entleert 
werden  muss.  Denn  so  werden  die  mechanischen  Wirkungen  der 
Blutentziehung  mit  dem  geringsten  Verlust  erreicht  —  die  bleibende 
Einbusse  an  lebendem  Gewebe,  dem  Blute  selbst  und  den  in  Folge 
des  Blutverlustes  zerfallenden  geformten  Bestandtheilen  bleibt  auf 
das  Unvermeidliche  beschränkt. 

In  diesen  mit  jeder  Blutentleerung  unlösbar  verbundenen  Schä- 
digungen liegt  die  Schattenseite  des  ganzen  Verfahrens.  Der  Körper 
ist  nach  einem  Verlust  an  Blut  minder  widerstandsfähig  als  vorher. 
Dauert  die  Grundstörung  an,  ändern  sich  die  Verhältnisse  nicht, 
welche  die  ersten  Aderlässe  erheischten,  dann  ist  meistens  in  Bälde 
die  Lage  die  gleiche  wie  vorher.  Die  schwächende  Wirkung  des 
Eingriffs  macht  sich  aber  weitaus  verstärkt  nach  jeder  Wiedei'holuug 
geltend  —  aus  dem  Grunde,  weil  die  Menge  der  rothen  Blutkörper- 
chen in  der  Volumeneinheit  noch  mehr  abgenommen  hat  —  und  nur 
gesteigerte  Thätigkeit  der  Muskulatur  —  Herz  und  Respiratoren  — 
durch  rascheren  ümtrieb  des  verbliebenen  Restes  den  Ausfall  zu 
decken  vermag.  Diese  Muskeln  selbst  aber  bekommen  trotz  ver- 
mehrter Arbeit  ungenügender  und  immer  ungenügender  werdenden 
Ersatz  —  da  kann  denn  die  Zeit  des  Zusammenbruchs  nicht  fern  sein. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  die  Begründung  des  Verfahrens 
einzugehen,  welches  die  Blutentziehung  auch  für  diese  Zustände  un- 
nöthig  macht,  wenigstens  auf  das  Aeusserste  beschränkt.  Ich  verweise 
auf  das  von  mir  bei  der  Erörterung  des  therapeutischen  Handelns 
im  Laufe  der  Pneumonie  Besprochene,  das  offene  Ohren  gefunden 
hat.  — 
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Weitere  Indicationen  für  BIutentziehuDgen  sollen  im  folgenden 
Abschnitte  besprochen  werden,  wo  sie  hingehören,  da  es  sich  nur 
um  zeitweilige,  nicht  um  bleibende  Verkleinerung  der  Blutmenge 
handelt. 

Wir  stehen  somit  am  Ende  unseres  Weges.  Die  erhaltende  Rich- 
tung der  heutigen  Heilkunde  macht  sich  auf  dem  Gebiete  der  Medicin, 
wie  auf  dem  der  Chirurgie  geltend. 

Jeder  Arst,  welcher  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  zu  betrach- 
ten gewöh7it  ist,  loird  sich  fragen,  ob  wirklich  das  Wohl  des  Ganzen 
das  Opfer  eines  Theiles  fordert'?  Nur  dann  loird  er  ein  solches  brin- 
ijen,  vwnn  die  Hauptaufgabe  des  Therapeuten,  den  Fortbestand,  des 
Einzellebens  zu  .sicheim,  es  erheischt. 

Die  Blutvergeudung  der  noch  nicht  fernen  Vergangenheit  ist  — 
hoffentlich  auf  immer  —  vorbei.  Es  bleibt  die  Möglichkeit,  dass 
tieferes  Eindringen  in  physiologisches  und  pathologisches  Geschehen 
später  die  Aderlässe  inneriialb  weiterer  Grenzen  nothwendig  scheinen 
lässt,  als  dieselben  jetzt  gesteckt  werden  können. 


Transfusion.  \ 

Die  Geschichte  der  Transfusion  ist  wiederholt  so  grlindlich  i 
und  erschöpfend  behandelt  worden ,  dass  es  für  die  hier  zu  lösende ; 
Aufgabe  genügt,  einen  kurzen  Abriss  derselben  zu  geben.    Wer  Ge-  • 
naueres  erfahren  will,  findet  in  dem  Werke  Paul  Scheel's  und  l 
dessen  Fortsetzung  i)  eine  treffliche  Zusammenstellung.  Landois^) 
hat  neuerdings  eine  sorgfältige,  auf  Quellenstudium  beruhende  Nach- 
forschung angestellt,  deren  Ergebniss  im  Wesentlichen  mit  dem  von 
Scheel  gewonnenen  übereinstimmt;  seine  äusserst  mühsame  Arbeit 
—  die  Originalwerke  sind  in  deutschen  Bibliotheken  selten  —  ist 
durch  eine  nur  spärliche  Ausbeute  gelohnt  worden.    Die  Ueberein- 
stimmung  beider  Autoren  liefert  den  Beweis,  dass  Alles,  was  wissens- 
werth,  bekannt  ist. 

Ebenso  verzichte  ich  auf  eine  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  Transfusion;  man  findet  eine  solche  an  den  angegebenen  Orten. 

Scheel  behandelt  als  ersten  Abschnitt  der  Geschichte  der  Trans-  ^ 
fusion  die  Zeit  von  dem  Auftauchen  ungewisser  Spuren  der  Operation 
bis  auf  die  ersten  Versuche  nach  der  Entdeckung  des  Kreislaufes.  — 
Gerade  die  Literatur  dieser  Zeit  hatLandois  genauer  durchgeseho 
und  ihr  ein  lesenswerthes  Capitel  seiner  zweiten  Schrift  gewidmet. 

Nicht  bei  Magnus  Pegelius  —  1547  in  Rostock  geboren, 
später  Professor  der  Mathematik  an  der  dortigen  Universität  —  son- 
dern in  den  Schriften  des  1501  in  Pavia  geborenen  Hieronymus 
Cardanus  findet  Landois  im  Gegensatz  zu  Scheel  die  ersten 
schriftlichen  Spuren  des  Gedankens,  das  Blut  aus  einem  Gefäss  in 
ein  anderes,  fremdem  Körper  angehörendes,  überzuleiten.  —  Eine 
ausführbare,  freilich  damals  nicht  geübte  Methode,  beschreibt  An- 
dreas Libavius,  geboren  zu  Halle  1540  in  seinem  1615  erschie- 
nenen Werke  „Appendix  necessaria  syntagmatis  arcanorum  chymico- 
rum".   Es  heisst  dort: 

1)  Die  Transfusion  des  Blutes  und  Einsprützung  der  Arzeneyen  in  die  Adern. 
Copenhagen,  Brumann.  2  Theile  tS02  und  1S03.  Forsetzung  von  Dieffenbach. 
l.Th.  Berlin,  Enslin  1828. 

2)  a;  Die  Transfusion  des  Blutes  —  das  Hauptwerk  —  Leipzig,  Vogel  IS75. 
b;  Beiträge  zur  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig,  Vogel  1878  —  Separat- 
abdruck aus  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  LX. 
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„Magister  artis  babeat  tubulos  argenteos  inter  se  coDgruentes, 
Aperiat  arteriam  robusti  (juvenis)  et  tubulum  inserat  muniatque; 
mox  et  aegroti  arteriam  findat  et  tubulum  foemineum  infingat.  Tum 
duos  tubulos  sibi  mutuo  applicet,  et  ex  sano  sanguis  arterialis  caleus 
et  spirituosus  salict  in  aegrotum". 

Libavius  selbst  freilich  spottet  dieses  Verfahrens  —  dass  man 
aber  vor  sicherer  Kenntuiss  des  Kreislaufs  wenigstens  theoretisch 
sich  mit  dem  Gedanken  einer  unmittelbaren  Uebertragung  von  Blut 
vertraut  gemacht  hat,  geht  aus  der  angeführten  Stelle  mit  Sicherheit 
liervor. 

Dennoch  verstrichen  von  dem  Erscheinen  jener  Schrift  H  a  r  v  e  y '  s , 
welche  die  Entdeckung  eines  vollständigen  Blutkreislaufs  brachte  — 
1 628  —  noch  nahezu  40  Jahre,  ehe  man  einen  Austausch  des  Blutes 
an  Menschen  vornahm. 

Die  damit  beginnende  zweite  Periode  in  der  Transfusionsge- 
schichte erstreckt  sich  bis  etwa  zu  den  20  er  Jahren  unseres  Jahr- 
hunderts. 

Die  wissenschaftlich  bedeutungsvollen  Fragen,  welche  in  Betracht 
kommen,  wurden  von  den  englischen  Forschern  zum  grossen 
Theil  schon  aufgeworfen,  noch  mehr,  durch  den  Versuch  sogar  vor- 
läufig entschieden.  In  Frankre»ich  blieb  Alles  mehr  ein  Schau- 
stück, von  Einzelnen  im  eignen  Interesse  ausgebeutet,  der  Gewinn 
für  die  Wissenschaft  war  denn  auch  ein  geringer. 

Es  war  ein  nur  kurzer  Sonnenblick.  Vom  Jahre  1665—1668 
wurden  unter  der  Mitwirkung  der  philosophischen  Societät  in  Eng- 
land eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  welche,  durch  nüchterne 
Beobachter  vorgenommen,  vielversprechend  erschienen.  So  fand 
Lo  wer,  der  berühmte  Anatom,  dass  ein  dem  Verblutungstode  naher 
Hund  durch  die  unmittelbare  Transfusion  des  Blutes  aus  einem  an- 
deren Hunde  wiederbelebt  und  dauernd  am  Leben  erhalten  werden 
könne.  Vor  der  philosophischen  Societät  wurde  diese  Thatsache 
festgestellt  und  bestätigt;  es  war  von  dieser  eine  eigne  Commission 
ernannt,  die  ihr  angehörenden  Dr.  Göxe  und  King  wiederholten 
den  Versuch  Lower's  in  öffentlicher  Sitzung.  Lower  war  es  auch, 
der  das  Blut  eines  Hundes  aus  dessen  Cruralarterie  in  seine  Jugular- 
vene  überleitete. 

Neben  diesen  auch  den  Anschauungen  späterer  Jahrhunderte 
vollkommen  genügenden  Untersuchungen  finden  sich  bald  andere, 
die,  ihrer  Zeit  entstammt,  nicht  unbillig  zu  beurtheileu  sind,  aber  wohl 
zum  grossen  Theil  daran  Schuld  tragen,  dass  mau  die  Transfusion 
wieder  vergass.    Die  alte  Meinung  „  Blut  ist  Leben "  liegt,  verbrämt 
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mit  den  Schuldogmen  der  damaligen  Medicin,  allen  diesen  Abirrun- 
gen zu  Grunde.  So  in  den  Problemen,  welche  Robert  Boyle  der 
Societät  zur  Lösung  vorschlug.  Dieser  hoch  bedeutende  Mann  konnte 
fragen,  ob  alte  Thiere  durch  die  Transfusion  jumj,  junije  alt  (jemadit 
werden  1  Er  stand  inmitten  unangefochtener  Anschauungen,  wenn  er 
es  als  eine  durch  den  Versuch  zu  lösende  Aufgabe  aussprach,  oh 
man  durch  wiederholte  Transfusion  ein  Thier  vi  eine  andere  Art  über- 
zußhren,  also  zu  verwandeln  vermötje.  Das  wenig  Günstige  war 
nur,  dass  man  in  England  mit  Transfusionen  von  einer  Art  auf  die 
andere  vorging,  dadurch  den  Boden  für  die  therapeutische  Verwen- 
dung verlor  und  dem  Eindringen  von  allerhand  mystischen  Vorstel- 
lungen Thor  und  Thür  öffnete.  Dies  geschah  schon  gegen  das  Ende 
des  Jahres  1666. 

Rasch  scheint  die  Nachricht  von  den  englischen  Versuchen  nach 
Frankreich  gedrungen  zu  sein,  denn  schon  am  31.  März  1667  nahm 
Denis  mit  seinem  geschickten  Operateur  Emmerez  die  Versuche 
der  Engländer^  auf.  Anfangs  bei  Hunden  mit  gegenseitigem  Aus- 
tausch, bald  aber,  nachdem  die  üebertragung  von  Kalbsblut  auf 
Hunde  geglückt  war,  wurde  die  erste  Blutübertragung  vom  Lamme 
auf  den  Menschen  gemacht  —  am  15.  Juni  1667.  Denis  gibt  sogar 
dem  Thierblut  den  Vorzug  vor  dem  des  Menschen.  Es  folgen  jetzt 
bis  zum  Ende  des  Jahres  mehrere  ähnliche  Operationen,  zum  Theil 
mit  Erfolg  geübt,  bis  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  mit 
der  Transfusion  zusammenhängende  Tod  des  Antoine  Mauroy  die 
Reihe  schliesst.  Warum  das  geschehen,  woher  es  kam,  dass  der 
aus  der  gerichtlichen  Untersuchung  als  Sieger  hervorgehende  Denis 
die  Transfusion  ruhen  Hess,  scheint  nicht  genügend  aufgeklärt. 
Scheel  meint,  dass  Denis  des  Streitens  müde  geworden  —  er  war 
auf  das  Heftigste  angegriffen  —  und  es  besser,  gefunden  habe,  „in 
aller  Ruhe  als  Doctor  der  Medicin  und  königlicher  Leibarzt  die  ge- 
wöhnliche Heilkunde  seiner  Tage  zu  üben,  als  ein  Märtyrer  für  die 
Transfusion  zu  werden". 

Es  scheint,  dass  die  Pariser  Vorkommnisse  breite  Schatten  weit 
über  die  Grenzen  Frankreichs  hinaus  geworfen  haben.  Denn  auch 
in  London  erstarben  die  Versuche  über  Transfusion,  nachdem  man 
an  einem  etwas  hirnheissen,  sonst  gesunden  Baccalaureus  der  Theo- 
logie zweimal  die  directe  Transfusion  von  Lammblut  ausgeführt  hatte 
(Ende  1667)  ohne  ihm  übrigens  eine  normale  Hirnfunction  dadurch 
wiedergeben  zu  können.  —  Zwar  kommen  in  den  allernächsten  Jahren 
anderswo  noch  Transfusionen  vor  —  so  in  Deutschland  durch  Kauf- 
mann 1668,  in  Italien  durch  Riva  und  Paulus  Manfredus 
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1667/68  —  aber  die  Transfusion  ist  im  Grossen  und  Ganzen  ver- 
gessen, aus  der  Mode  gekommen.  Selbst  die  genauen  Thierversuche 
Kosa's  —  1783  —  Professor  an  der  medicinischen  Facultät  zu 
Modena  haben  keinen  grossen  Eindruck  auf  seine  Zeitgenossen  ge- 
macht. 

Den  Uebergang  zu  der  dritten  Periode,  welche  die  genauere 
Erforschung  der  bei  der  Transfusion  in  Betracht  kommenden  Bedin- 
gungen in  sich  schliesst,  bilden  wichtige  Versuche  ßichat 's.  Dieser 
geht  nicht  darauf  aus,  eigentliche  Studien  über  die  Transfusion  zu 
machen,  wohl  aber  bediente  er  sich  dieses  Verfahrens  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  arteriellen  und  venösen  Blutes 
auf  das  Gehirn.  Er  wandte  dabei  sowohl  die  unmittelbare,  als  die 
mittelbare  Transfusion  an  —  letztere  mit  Hilfe  einer  Spritze,  jedoch 
ohne  vorhergegangenes  Defibriniren.  Die  mittelbare  Transfusion  war 
übrigens  schon  von  Timotheus  Clarke  —  einem  der  ersten  unter 
den  englischen  Forschern  —  im  Jahre  1657  ausgeführt  worden. 

Für  den  Menschen  kam  diese  Art  des  Transfundirens  durch 
James  Blundell  in  Gebrauch,  welcher  seit  1819  Verblutenden 
nicht  defibrinirtes  Menschenblut  in  die  Venen  spritzte  und  unter 
7  Fällen  (nach  den  Zusammenstellungen  bei  Landois)  3  mal  Ge- 
nesung eintreten  sah;  ja  sogar  bei  Puerperalfieber  mit  hochgradiger 
Erschöpfung  die  Operation  in  einem  freilich  mit  dem  Tode  endenden 
Falle  wagte.  Blundell  verdient  gewiss  das  ihm  von  Landois 
gespendete  Lob,  dass  er  durch  die  Anwendung  der  Spritze  die  ganze 
Operation  der  Praxis  so  unendlich  viel  näher  gebracht  habe.  Auch 
die  Resultate  seiner  Thierversuche  verlangen  Beachtung.  Es  folgen 
nun  hochwichtige  Arbeiten  ')  von  Prevost  und  Dumas  —  1821  — 
YonDieffenbach—  1828  — vonBischoff  —  1835  —  Magendie 

—  1842  —  Brown-Sequard  —  1858  — .  Dann  die  umfassende^ 
mit  genauer  Kenntniss  der  Literatur  eine  grosse  Zahl  der  eingehend- 
sten Versuche  verbindende  Arbeit  von  Panum  —  1863  —  deren 
Ergebnisse  eine  der  Hauptgrundlagen  für  Praxis  und  Theorie  der 
Transfusion  bilden.  Nicht  so  wichtig,  aber  immerhin  der  Beachtung 
Werth,  ist  die  Studie  von  Eulenburg  und  Landois  —  1866  — 
von  geringerer  Bedeutung  die  Schrift  von  Belina-Swioutkowski's 

—  1869. 

Es  Hess  sich  ganz  so  an,  als  ob  die  durch  die  genannten  und 
viele  kleinere  Arbeiten  theoretisch  gut  begründete  Lehre  von  der 

1)  Es  ist  das  Jahr  der  VoröfFcntlichung  der  betreifenden  Arbeiten  angegeben 

—  die  Versuche  der  einzelnen  Forscher  sind  manchmal  über  eine  Reihe  von  Jahren 
ausgedehnt  gewesen  —  so  z.B.  beginnen  diejenigen  Panum's  bereits  1854. 
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Transfusion  der  Praxis  sicheren  Boden  bereitet  habe  —  die  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  die  Operation  geübt  wurde  nahm  von  Jahr  zu  Jahr 
zu  langsam  und  stätig  bürgerte  sich  die  Transfusion  ein.  Dennoch 
kam  eine  Strömung  zum  Durchbruch,  freilich  nur  für  kurze  Zeit,  die, 
mit  den  Ergebnissen  der  physiologischen  Forschung  brechend.  Alles 
auf  die  Klippe  der  einfachen  Empirie  zurückzuschleudern  drohte.  Es 
waren  nicht  die  parlamentarisch  unqualificirbaren  Schriftstücke  des 
Schwarmgeistes  Gesellius,  der  mit  tönenden  Worten  „die  Inau- 
guration einer  neuen  Aera,  der  blutspendenden"  —  verhiess,  wohl 
aber  die  angeblichen  Erfolge  des  Dr.  H  a  s  s  e  in  Nordhausen  —  1874  — ^ 
welche  der  directen  Ueberleitung  des  Blutes  aus  dem  Hammel  oder 
Lamm  dem  bisher  geübten  Verfahren  indirecter  Transfusion  von  Men- 
schenblut bei  dem  Menschen  gegenüber  einen  neuen  Aufschwung 
gaben.  Man  kannte  den  Dr.  Hasse  in  maassgebenden  Kreisen  als 
einen  durchaus  ehrlichen,  wenn  auch  etwas  sanguinischen  Menschen 
—  dabei  schienen  die  Erfolge,  welche  derselbe  mittelst  ^directer 
Lammbluttransfusion  bei  Schwindsüchtigen  erzielt  haben  wollte,  be- 
stechend —  genug  die  crux  medicorum  konnte  vielleicht  der  Therapie 
zugänglich  werden,  und  man  fing  an  vielen  Orten  an  H  a  s  s  e '  s  Ver- 
fahren zu  prüfen.  ( 

Dass  sehr  bald  der  Nimbus  schwand,  ist  eine  bekannte  Sache. 
Nicht  wenig  wirkten  dazu  die  erneuten  Untersuchungen  der  Physio- 
logen. Allen  voran  war  es  Landois,  der  schon  Ende  1873  eine 
kurze  Zusammenstellung  seiner  Versuchsergebnisse  mittheilte,  deren 
eingehende  Darlegung  das  inhaltreiche,  das  Ganze  der  Transfusion 
umfassende  bereits  genannte  Werk  bringt.  Ebenso  veröffentlichte 
Ponfick  —  1875  —  Versuchsreihen,  welche  in  vollkommner  Ueber- 
einstimmung  mit  Landois'  Arbeiten  die  Uebertragung  anderartigen 
Blutes  als  unstatthaft  darthun.  Die  eigentliche  Polemik  gegen  die 
Lammbluttransfusion  führte  Panum^)  in  zwei  klar  gedachten  und 
geschriebenen  Aufsätzen,  Auch  die  in  der  Praxis  stehenden  Aerzte 
wandten  sich  bald  enttäuscht  von  dem  mit  so  grossen  Verheissungen 
aufretenden  Verfahren  ab  —  jetzt  ist  wohl  kaum  mehr  davon  die  Rede. 

Als  eine  wichtige  Erweiterung  der  Transfusionslehre  sind  noch 
aus  neuer  Zeit  die  in  dem  vorigen  Abschnitte  eingehender  bespro- 
chenen Arbeiten  v.  Lesser's  und  Wo  rm -Müll  er 's  zu  erwähnen. 

De?^  Heilsweck ,  welche?i  man  von  jeher  viit  der  Ueberleitung 
fremden  Blutes  verband,  war,  dem  Empfänger  Ersatz  für  das  von 
ihm  verlorene  Blut  zu  geben,  oder  die  Mischung  seines  Blutes  du?-ch 
das  eingeßösste  zu  bessern. 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII  und  LXVI. 


Allgemeine  ludicationen  sonst  und  jetzt. 


245 


Dass  man  dabei  sehr  verschieden  geartete  krankhafte  Zustände 
in  Betracht  zog,  kann  nicht  befremden;  es  ist  zu  bedenken,  dass  dem 
Blute  im  Laufe  der  Zeit  sehr  wechselnde  Eigenschaften  zugeschrieben 
wurden.  So  wenig  die  Gegner  der  Transfusion  im  17.  Jahrhundert 
den  Fluch  der  Lächerlichkeit  auf  sich  zu  laden  befürchten  mussten, 
wenn  sie  allen  Ernstes  einwandten,  dem  Menschen  könnten  nach  der 
Einverleibung  von  Kalbsblut  Hörner  wachsen,  so  sehr  durften  die 
Anhänger  von  den  Anschauungen  ihrer  Zeit  aus  die  Erwartung  hegen, 
dass  ein  Geisteskranker  durch  die  Einwirkung  des  Lammblutes  Ge- 
nesung finde. 

Erst  die  Erkenntniss  von  der  wirklichen  Leistung  des  Blutes  im 
thierischen  Haushalt  gestattete  bestimmte  Aufstellungen  tiber  den  et- 
waigen Nutzen  der  Bluterneuerung.  Der  alte  Satz:  Blut  ist  Leben, 
mit  allen  sich  daran  knüpfenden  mystischen  Vorstellungen,  hat  dem 
einfacheren:  ohne  Blut  kein  Leben  den  Platz  räumen  müssen. 
Für  "Warmblüter  mindestens  sind  die  Thätigkeitsäusserungen  aller 
Organe,  namentlich  auch  die  der  nervösen  Centren,  so  sehr  an  die 
Gegenwart  normal  beschaffenen  Blutes  gebunden,  dass  dessen  ver- 
hältnissmässig  kurz  dauernde  Entziehung  genügend  ist,  dieselben 
dauernd  zu  vernichten  —  den  Tod  eintreten  zu  lassen. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  das  Blut  unmittelbar  aus  seinem  Bestände, 
den  dasselbe,  ein  flüssiges  Gewebe,  wie  jedes  andere  zu  wahren  hat, 
Ersatz  an  den  Körper  nicht  leistet.  Wohl  aber  dient  das  Blut  als 
Vermittler  für  die  Aufnahme  des  zu  Verbrauchenden,  für  die  Abgabe 
des  Verbrauchten  in  weitestem  Umfange. 

Unter  den  Bestandtheilen  des  Blutes  sind  die  rothen  Blutkörper- 
chen die  hervorragendsten,  mit  den  Leistungen  des  Gesammtorgans  in 
erster  Linie  betrauten.  Ohne  sie  ist  kein  Gaswechsel  möglich,  der 
in  gegebener  Zeit  genügenden  Sauerstoff  liefern,  die  gebildete  Koh- 
lensäure entfernen  könnte.  —  Die  normale  Thätigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  daran  gebunden,  dass  das  die  chemische  Wirk- 
samkeit übende  Hämoglobin  in  bestimmter  Weise  an  die  gewebliche 
Form,  das  Stroma,  geknüpft  bleibe.  Wird  dieser  Zusammenhalt  ge- 
stört, scheidet  sich  das  dabei  zunächst  chemisch  nicht  geänderte  Hä- 
imoglobin  von  dem  Stroma,  dann  hört  die  Function  der  rothen  Blut- 
i körperchen  auf:  das  Hämoglobin  verlässt,  in  kurzer  Zeit  leistungs- 
I unfähig  geworden,  bald  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  auch 
:  chemisch  umgestaltet  den  Kreislauf. 

Es  sind  dies  Thatsacben,  welche  als  sicher  erwiesen  angenom- 
imen  werden  müssen.  Legt  man  dieselben  zu  Grunde  bei  der  Be- 
sprechung der  Lehre  von  der  Transfusion,  dann  ergibt  sich  ein  ein- 
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heitlicher  Standpunkt,  von  welcliem  aus  allseitige  freie  Ueberschau  1 
möglich  wird. 

Es  handelt  sich  um  die  Entscheidung  der  Fragen,  welche  Be- 
dingungen müssen  vei'mieden  werden,  damit  nicht  das  aus  den  Gefässen 
des  Gebers  e7ilnommene  Blut  seine  —  um  es  kurz  zu  sagen  —  Lebetis- 
eigenschaflen  einbüsse,  damit  es  in  den  Gefässen  des  Empjmgers  tveiter 
ßmgiren  könne  1  Der  Maassstab  für  die  Beurtheilung  ist  dadurch  ge- 
geben, dass  der  des  eigenen  normalen  Blutes  in  mehr  oder  minder 
ausgedehnter  Weise  beraubte  Empfänger  mit  dem  eingeflössten  Blute 
weiter  zu  leben  vermag,  ohne  dass  Störungen  seiner  Gesundheit  merk- 
bar werden  —  oder,  dass  solche  schon  vorhandene  Störungen  durch 
das  aufgenommene  fremde  Blut  besser,  in  kürzerer  Zeit,  als  es  sonst 
zu  erwarten  gewesen,  ausgeglichen  werden.  —  Neben  diesem  kommt 
ein  für  Vorversuche  ausserordentlich  werthvolles  Verfahren  in  Be- 
tracht.   Trennung  des  Hämoglobins  von  dem  Stroma  bedeutet  Tod 
der  rothen  Blutkörperchen.    Das  frei  gewordene  Hämoglobin  tritt  in 
das  Plasma,  resp.  das  Serum  über  und  färbt  dasselbe  roth.  Bringt 
man  daher  Blut  mit  einer  Flüssigkeit  zusammen,  welche  an  sich 
nicht  auflösend  auf  die  rothen  Blutkörperchen  wirkt,  und  zeigt  sich  . 
diese  nach  innigem  Vermischen  mit  dem  Blute  roth  gefärbt,  dann  ist : 
erwiesen,  dass  vorher  eine  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  statt- 
fand.   Der  gleiche  Schluss  darf  gezogen  werden ,  sobald  das  bei 
spontaner  Gerinnung  farblos  aus  dem  Blutkuchen  ausgepresste  Serum  . 
irgend  stärker  röthlich  gefärbt  erscheint.    Landois^),  welcher  die: 
Methode  empfohlen  hat,  mischt  gleiche  Volumina  Blut  und  Glauber- 
salzlösung, schüttelt  und  filtrirt  —  die  Blutkörperchen  bleiben  aufi 
•dem  Filter,  das  Filtrat  gerinnt  nicht.    Es  wird  von  dem  genannten  i 
Physiologen  eine  annähernde  quantitative  Schätzung  der  gelösten  i 
Menge  —  Vergleichung  mit  einer  Normalscala,  wie  beiWelcker — i 
auf  diesem  Wege  ausgeführt. 

Die  einfachsten  Verhältnisse  sind  dann  gegeben,  wenn  es  sich 
um  die  Uebertragung  von  Blut  aus  einem  Individuum  in  ein  anderes 
der  gleichen  Art  angehörendes  handelt.  Die  Untersuchungen  i; 
haben  hierfür  nun  ergeben: 

jE*  ist  nicht  nothwendig ,  das  Blut  unmittelbar  aus  dem  Geßss- 
system  des  Blutgebei^s  in  das  des  Empfängers  überzuleiten.  —  Man 
kann  dasselbe  eine  gewisse  Zeit  lang  attsse?'halb  des  Köi'pers  verweilen 
lassen,  ohne  dass  die  rothen  Blutkörperchen  functionsimßihig  loerden. 
—  Ebenso  beeinträchtigt  das  Quirlen  des  Blutes  und  die  dadu?'ch  er- 

1)  1.  c.  S.  43/44. 


Erhaltung  der  Lebenseigenschafteu  des  übertragenen  Blutes. 
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x-iellc  Entfernung  des  Fibrhis  nicht  die  Lebensjuhigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen  in  einem  ii'gend  in  Betracht  kommenden  Maasse. 

Die  besprochene  Frage  ist  für  die  praktische  Verwendbarkeit 
der  Transfusion  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Müsste  man  un- 
mittelbar von  Gefäss  zu  Gefäss  übertragen,  dann  wären  die  Fälle 
mit  der  Diogenes-Laterne  zu  suchen,  in  denen  überhaupt  von  der 
Ausführbarkeit  der  Operation  die  Rede  sein  könnte.  Aus  der  Vene 
des  einen  in  die  des  andern  Menschen  zu  transfundiren  wird  trotz 
der  verhältnissmässig  langsamen  Gerinnung  des  Menschenblutes  ein 
gewagtes  Unternehmen  bleiben.  Irgend  hinreichende  Sicherheit  gegen 
Bildung  und  Uebertragung  von  Gerinnseln  in  den  Kreislauf  des  Em- 
pfangenden dürfte  schwer  zu  geben  sein.  Die  geringe  Geschwindig- 
keit des  Venenblutstromes  und  der  niedere  Druck  in  demselben  bieten 
hier  nicht  zu  überwindende  Hindernisse. 

Andererseits  ist  die  Bloslegung  einer  Arterie  —  etwa  der  Ra- 
dialis —  ihre  Unterbindung  und  die  dabei  erforderlichen  Eingriffe 
keine  ganz  harmlose  Sache.  Jedenfalls  setzt  eine  solche  Operation 
die  wenigstens  Tage  dauernde  Schonung  des  betroffenen  Körperthei- 
les  voraus;  dass  die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Schädigung  vor- 
liegt, ist  erfahrungsgemäss  anstandlos  zu  behaupten.  Wer  würde  eine 
Venaesection  einer  Arterienunterbindung  gleichwerthig  achten? 

Dennoch  ist  von  verschiedenen  Seiten  Einspruch  erhoben  — 
weniger  gegen  die  zeitweilige  Entfernung  des  Blutes  aus  dem  leben- 
den Körper,  als  gegen  das  Defibriniren. 

In  der  That  ist  auch  kaum  Nennenswerthes  beizubringen,  wenn 
man  die  Fähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  nach  ihrer  Entfernung 
aus  dem  lebenden  Körper  für  eine  Zeit  sich  unversehrt  zu  erhalten, 
bestreiten  will.  Es  genügt  zur  Widerlegung  auf  die  Versuche  Panum's 
zu  verweisen,  von  denen  ich  nur  einen  in  aller  Kürze  anführe  (Ver- 
suche 9 — 11  des  Originals  am  angeführten  Orte). 

Junger  Hund  etwa  2—3  Monate  alt,  dessen  Anfangsgewicht  2420  Gm 
betrug. 

Es  wurden  dem  Thiere  entzogen: 

18.  August  20.  August  23.  August 

330,8  Gm  265,07  Gm  267,7  Gm. 

Es  empfing  dafür  defibrinirtes  Blut  anderer  Hunde: 

301,3  Gm  253,05  Gm  265,92  Gm. 

Sein  Körpergewicht  betrug: 

2420  Gm  2210  Gm  2290  Gm. 

Der  Rest  eignen  Blutes,  welchen  das  Thier  am  Ende  der  Versuchs- 
reihe noch  besass ,  war  etwa  auf  0,5  Gm,  oder  3  p.  M.  der  Gesammtau- 
fangsmenge  zu  schätzen. 

Mit  dem  Faserstoff,  welcher  am  Ende  einer  jeden  Transfusion  be- 
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greiflicherweise  stark  vermindert  war,  ging  Nichts  verloren,  was  für  den 
Zusammenhalt  des  Thierkörpers  und  die  ungestörte  Fortdauer  seiner  Func- 
tionen erforderlich  wäre.    Der  Verlust  an  Fibrin  wurde  rasch  ersetzt. 
Es  betrug  der  Fibringehalt: 

18.  August     20.  August       23.  August 
Anfangsblut:  2,4  p.  M.       2,53  p.  M.       2,57  p.  M. 
Endblut:         0,75  p.M.       0,34  p.  M.       0,47  p.  M. 
Im  Ganzen  wurden  bei  den  3  Versuchsreihen  13  Aderlässe  und  13 
Bluteinspritzungen  vorgenommen.  Das  Thier  wurde  am  28.  August  getödtet 

  es  war  trotz  einer  Unterschenkelnekrose ,  welche  zur  Fraktur  des 

Knochens  geführt  hatte,  und  deswegen  die  Amputation  nöthig  machte, 
ganz  munter  am  letzten  Tage  seines  Lebens. 

Solchen  Versuchsergebuissen  gegenüber  ist  es  von  dem  prakti- 
schen Gesichtspunkte  aus  von  weniger  erheblicher  Bedeutung,  dass 
immerhin  ein  kleiner  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  bei  dem  De- 
fibriniren  zu  Grunde  geht.  Landois  bat  darüber  Versuche  angestellt, 
welche  zu  diesem  Schluss  zu  berechtigen  scheinen. 

Ich  führe  hier  einen  i)  derselben  an  (37;  V  des  Originals). 

Hund  von  19200  Gm.  Wiederholtes  Blutnehmen  aus  der  äussern 
Jugularvene;  das  entzogene  Blut  wird  defibrinirt  und  darauf  der  Femo- 
ralarterie  desselben  Thieres  in  der  normalen  Stromrichtung  einverleibt. 

Berechnetes  Gewicht  des  Blutes  1476  Gm  (Vis  des  Körpergewichts). 

1.  Aderlass  von  436  Gm. 

2.  Aderlass  von  280  Gm. 

3.  Aderlass  von  210  Gm. 

Nun  halbstündige  Pause  —  wie  lange  Zeit  für  die  vorhergegangenen 
Operationen  verwandt  wurde,  ist  nicht  angegeben,  ebensowenig  die  für 
die  beiden  folgenden : 

4.  Aderlass  von  200  Gm. 

5.  Aderlass  von  196  Gm. 

Menge  des  entleerten ,  dann  defibrinirten  und  wieder  einverleibten 
Blutes  1322  Gm;  es  gingen  ausserdem  verloren  150  Gm,  das  Thier  hat 
also  etwa  10  pCt  seines  ursprünglichen  Vorrathes  eingebüsst.  Das  Serum 
des  bei  der  5.  Aderlässe  entleerten  Blutes  enthält  gelösten  Blutfarbstoff. 
Landois  schätzt,  dass  etwa  die  in  HO  Gm  Blut  enthaltenen  rothen  Blut- 
körperchen vernichtet  worden  sind,  es  wären  dies  gegen  7  pCt  der  ur- 
sprünglichen Menge.  Bedenkt  man,  wie  oft  die  gleichen  Blutkörperchen 
in  einer  sehr  kurz  bemessenen  Zeit  das  Defibriniren  haben  durchmachen 
müssen ,  dann  ist  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  derselben  sehr  bemer- 
kenswerth. 

Ich  komme  auf  diesen  Versuch  noch  in  anderem  Zusammenhang  zu- 
rück, muss  aber  schon  hier  bemerken,  dass  das  Thier  am  nächsten  Mor- 
gen todt  gefunden  wurde, 

Landois  spricht  noch  von  einer  anderweitigen  Möglichkeit  der 
Schädigung  rother  Blutkörperchen.    Er  bemerkt:  „Ob  das  Gros  der 


1)  a;  S.  94fF. 


Defibriuh'en. 


249 


morpliologisch  sicli  wohl  erhaltenden  Blutkörperchen  durch  die  ganze 
Manipulation  des  Defibrinirens  und  das  längere  Verweilen  ausserhalb 
des  Körpers  vielleicht  nicht  doch,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  in 
einen  Zustand  leicht  geschwächter  Lebensaction  verfallen,  aus  dem 
sie  sich  nach  ihrer  Rückkehr  in  den  Körper  bald  und  ohne  Schaden 
erheben,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen, "  Ich  will  ehrlich  be- 
kennen, dass  ich  mir  keine  bestimmte  Vorstellung  über  das  machen 
kann,  was  Landois  hier  eigentlich  meint.  Soll  ich  mir  dabei  etwas 
Concretes  denken,  dann  kann  es  nur  eine  Lockerung  der  Verbindung 
zwischen  Stroma  und  Hämoglobin  sein  —  etwa  in  der  Weise,  dass 
eine  ungleiche  Vertheilung  des  doch  wohl  das  Stroma  durchtränken- 
den Hämoglobins  über  das  Blutkörperchen  stattfindet,  die  Berührungs- 
fläche zwischen  Hämoglobin  und  Sauerstoff  an  der  Athmungsober- 
fläche  also  kleiner  wird. 

Wichtiger,  sogar  in  hohem  Grade  bedeutungsvoll,  ist  dahingegen 
eine  andere  positive  Angabe  des  gleichen  Forschers.  Landois  •) 
fand,  dass  das  Stroma  der  aufgelösten  rothen  Blutkörperchen  sich 
zu  einer  zähen,  klebrigen  Masse  mechanisch  vereinigen  könne,  welche 
dem  Faserstoff  sehr  ähnlich,  daher  von  ihm  mit  dem  Namen  „  S  tr  o  ma- 
fibrin"  belegt  wird.  —  Das  Stromafibrin,  mit  dem  Kreislauf  um- 
getrieben, verhält  sich  wie  ein  in  die  Gefässe  eingeführter  Fremd- 
körper; es  kann  irgendwo  als  Embolus  stecken  bleiben,  auch  wohl 
den  Kern  für  Thrombenbildung  abgeben.  Da  nun  bei  dem  Defibri- 
niren  immerhin  einige  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen,  ist  wenig- 
stens theoretisch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  aus  ihnen  sich 
bildendes  Stromafibrin  schädlich  werde. 

Es  gibt  diese  Beobachtung  von  Landois  passend  den  Ueber- 
gang  zur  Besprechung  der  Meinungen,  welche  das  Defibriniren  des 
Blutes  an  sich  als  Schädlichkeit  betrachten. 

An  der  Spitze  steht  Magen  die,  der  glaubte,  dass  der  Faser- 
stoff eine  grössere  Viscosität  dem  Blute  verleihe,  so  dass  die  Blut- 
körperchen leichter  durch  die  Gefässe  kleinsten  Kalibers  durch- 
schlüpfen. 

Grund  zu  dieser  Deutung  waren  die  zuerst  von  Magen  die 
betonten  blutig-serösen  Ausschwitzungen,  welche  nach  der  Transfusion 
defibrinirten  Blutes  hin  und  wieder  vorkommen :  blutiges  Oedem  der 
Lungen,  blutige  Ergüsse  in  den  Darm,  Injection  der  Capillaren,  be- 
sonders derjenigen  der  Darmschleimhaut;  seltener  des  Magens. 

Panum,  dem  Gleiches  passirte  (vgl.  Versuch  8),  deutete  anders. 


1)  Vgl.  das  Genauere  unten. 
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Er  meint  dass  bei  den  Thieren,  welchen  soviel  Blut  entzogen  war, 
wie  nur  aus  der  Carotis  fiiessen  wollte,  ausserordentlich  heftige  Er- 
schütterungen des  Nervensystems  eingetreten  seien.  Es  wäre  doch 
etwas  zu  viel  verlangt,  wenn  man  erwarten  wollte,  dass  ein  6  Wochen 
altes  Hündchen  (Versuch  8)  sollte  vertragen  können,  im  Laufe  we- 
niger Stunden  zweimal  durch  Verblutung  zu  sterben- und  zweimal 
wieder  durch  Transfusion  defibrinirten  Blutes  wieder  ins  Leben  zu- 
rückgerufen zu  werden,  bevor  es  endlich  zum  dritten  Male  definitiv 
starb.  —  Die  aus  der  Schleimhaut  des  Darms  aufgetretenen  Blutun- 
gen erklären  sich  nach  Panum  recht  befriedigend  durch  die  Wir- 
kung der  abwechselnden  Lähmung  des  Herzens  nach  den  Verblutun- 
gen und  der  heftigen  Arbeit  desselben  nach  den  Transfusionen.  „  Beim 
Stillstande  des  Herzens  wird  nämlich  bekanntlich  der  Blutdruck  so 
vertheilt,  dass  er  in  den  Venen  steigt,  während  er  in  den  Arterien 
fällt.  Wenn  das  Herz  nun,  nachdem  es  eine  Weile  still  gestanden 
hat,  wieder  heftig  zu  arbeiten  beginnt,  so  muss  der  Druck  schnell 
und  stark  in  den  Arterien  steigen,  und  da  der  Blutdruck  in  den 
Venen  erhöht  ist,  müssen  die  Capillaren  unter  der  weiteren  heftigen 
Herzarbeit  stark  ausgedehnt  werden,  und  es  ist  dann  begreiflich, 
dass  es  besonders  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  leicht  zu  Blutun- 
gen kommen  kann,  weil  das  Arterienblut,  das  in  seine  kleinen  Ar- 
terien einströmt,  den  Widerstand  zweier  Capillarnetze,  desjenigen  des 
Darms  und  desjenigen  der  Leber  zu  überwinden  hat.  —  Es  wäre 
übrigens  auch  nicht  undenkbar,  dass  die  Erscheinung  wenigstens  zum 
Theil  von  einer  theilweisen  Blutgerinnung  in  den  Capillaren  des  Darms 
während  der  anhaltenden,  an  Stillstand  grenzenden  Schwächung  der 
Herzbewegungen  hervorgerufen  war.  Hierfür  könnte  man  die  auf- 
fallend geringe  Fibrinmen^e  anführen,  welche  bei  der  zweiten  Blut- 
entleerung gefunden  wurde. "  0 

Als  Beleg  für  seine  Auffassung  bemerkt  Panum,  dass  in  den 
späteren  Versuchen,  wo  minder  stürmische,  wenn  auch  ausgiebige- 
ren Bluttausch  herbeiführende  Transfusionen  vorgenommen  wurden, 
schwere  Erscheinungen  nicht  sich  zeigten. 

Ponfick^)  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  von  Magendie 
und  Anderen  hin  und  wieder  beobachteten  blutigen  Suffusionen  mehr 
Sache  des  Zufalls,  als  naturnothwendig  mit  dem  Acte  der  Transfusion 
verbunden  waren:  „kleine  Malheurs",  hervorgerufen  durch  ein  zu 

1)  Panum  in  Vir  cho  VT 's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  44  des  Separatabdi'ucks. 
Aehnlich  in  der  Hauptarbeit  S.  170. 

2)  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Transfusion.  Vir  cho  w's  Arch. 
Bd.  LXII.  S.  293  ff. 
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stürmisclies  und  ungleichmässiges  Eintreiben  der  Flüssigkeit,  wie  es 
im  Drange  des  Augenblicks  bei  verbluteten  Thieren  nur  zu  leicht 
gescliieht  —  Poufick  konnte  willkürlich  Suffusionen  durch  eine  sehr 
ungestüme  Handhabung  der  Spritze  hervorrufen.  Ausserdem  denkt  er 
au  Embolien  durch  Fremdkörper,  Luftbläschen,  von  aussen  in  das  Blut 
hineingelangte  Verunreinigungen,  gröbere  Coagula,  welche  sich  an  der 
Injectionskanüle  bilden. 

Landois  ')  glaubt,  dass  in  dem  defibrinirten  und  durchgeseihten 
Blute  immerhin  noch  feine  Fibrintheilchen  zurückbleiben  können.  Sie 
und  mit  ihnen  das  Stromafibrin,  welches  bei  dem  Untergang  der 
rothen  Blutkörperchen  entsteht,  können  zur  Capillarembolie  in  den 
Lungen  und,  wenn  sie  deren  Netz  von  Haarröhren  zu  durchsetzen 
vermögen,  auch  im  Darm  und  Magen  führen. 

Die  blutigen  Suffusionen  Mag endie 's  bildeten  den  Angelpunkt, 
um  welchen  sich  die  Erörterungen  über  die  Anwendbarkeit  des  de- 
fibrinirten Blutes  bewegen.  Die  Erklärung,  welche  der  französische 
Forscher  gab,  war  allgemein  verlassen,  es  schien  durch  die  von  den 
genannten  Autoren  geltend  gemachten  Gründe  eine  genügende  Er- 
klärung für  das  nur  ausnahmsweise  beobachtete  Auftreten  der  Er- 
scheinung geboten  zu  sein.  Erst  eine  neuere  Arbeit  von  Armin 
Köhler-),  aus  dem  Laboratorium  von  Alexander  Schmidt  her- 
vorgegangen und  dessen  Anschauungen  über  die  Bildung  des  Faser- 
stoffs zu  Grunde  legend,  brachte  wiederum  Zweifel. 

Nach  Alexander  Schmidt's  Untersuchungen  tritt  nur  dann 
Fibrinbildung  auf,  wenn  die  Generatoren,  fibrinogene  und  fibrinopla- 
stische  Substanz  sich  unter  dem  Einfluss  eines  dritten  Körpers,  des 
Fibrinferments,  vereinigen.  Es  sind  also  die  drei  genannten  Körper 
zur  Germnung  des  Blutes  erforderlich.  Nun  finden  sich  dieselben 
aber  nicht  alle  im  ki-eisenden  normalen  Blute,  wenigstens  nicht  in 
genügenden  Mengen.  Wohl  ist  immer  die  aus  den  rothen  Blutkör- 
perchen stammende  fibrinogene  Substanz  vorhanden  im  Plasma  — 
aber  nichts,  oder  doch  nur  sehr  wenig  von  fibrinoplastischer  Sub- 
stanz, welche  sich  unmittelbar  nach  dem  Austritt  des  Blutes  aus  den 
zerfallenden  weissen  Körperchen  bildet.  Ferment  ist  in  dem  Blute,  das 
innerhalb  der  Gefässe  sich  bewegt,  nicht  zugegen;  auch  diese  Sub- 
stanz entsteht  bei  dem  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen. 

Aber  in  dem  defibrinirten  Blute  trifft  man  sowohl  fibrinopla- 
stische  Substanz  als  das  Fibrinferment;  wird  daher  defibrinirtes  Blut 

1)  Hauptwerk.  S.9lff. 

2)  Ueber  Thrombose  und  Transfusion,  Eiter  —  und  septisclie  Infectioa  und 
deren  Beziehung  zum  Fibrinferment.  —  Dorpater  Dissertation  von  1877. 
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in  das  Gefässsystem  eines  lebenden  Thieres  eingeführt,  so  kommt 
es  da  fibrinogene  Substanz  in  genügender  Menge  geboten  ist,  zu 
mehr  oder  minder  umfangreichen  Gerinnungen  mit  ihren  Folgen. 

Nicht  jede  Art  des  Defibrinirens  hat  ein  gleichwerthiges  Product 
zur  Folge.  Am  stärksten  wirkt  jenes  Blut,  welches  man  aus  dem 
durch  spontane  Coagulation  entstandenen  Kuchen  mittelst  Pressens 
gewinnt,  wenn  dasselbe  womöglich  noch  thierwarm  eingespritzt  wird. 
Längere  Berührung  mit  warmer  Luft  zerstört  das  Ferment  und  macht 
auch  das  Pressblut  unwirksam.  —  Das  durch  Schlagen  gewonnene 
Blut  ist  weitaus  weniger  im  Stande  Gerinnungen  zu  erzeugen. 

Die  blutigen  Suffusionen  Magendie's  führt  Köhler  auf  Ge- 
rinnselbildung zurück  —  gerade  in  den  Capillaren  soll  die  Ferment- 
wirkung am  leichtesten  und  energischsten  vor  sich  gehen. 

Köhler  stützt  sich  auf  eine  stattliche  Zahl  von  eigenen  Ver- 
suchen. Für  die  Verwendung  des  durch  Schlagen  defibrinirten  Blutes 
zur  Transfusion  kommt  freilich  nur  der  kleinere  Theil  von  ihnen  in 
Betracht.  In  seiner  Abtheilung  3 ;  c  bringt  er  10  Versuche  von  Ueber- 
tragung  defibrinirten  gleichartigen  Blutes  bei  Hunden.  Ehe  ich  in 
eine  etwas  genauere  Besprechung  derselben  eintrete,  will  ich  in  kurzen 
Zügen  das  Bild  wiedergeben,  welches  Köhler  für  seine  „Ferment- 
intoxication"  zeichnet  —  so  nennt  er  das  Ganze  der  durch  Ge- 
rinnung im  lebenden  Organismus  hervorgerufenen  Erscheinungen. 

Bald  nach  dem  Beginn  des  Einspritzens  fermenthaltigen  Blutes 
tritt  Betäubung  ein,  so  hochgradig,  dass  das  Augenlid  sich  bei  Be- 
rührung der  Cornea  nur  langsam  und  zögernd  schliesst,  sonst  kein 
anderer  Kelz  eine  Gegenwirkung  auslöst,  die  Pupillen  sind  dabei  weit. 
Gleichzeitig  damit  oder  etwas  nachher  folgt  ein  Minuten  dauernder 
Anfall  von  Dyspnoe,  dabei  wird  die  Herzthätigkeit  stark  und  un- 
regelmässig. Lebhaftes  Kollern  im  Leib,  Entleerung  von  endlich 
flüssig  werdenden  Faeces.  Nach  etwa  20  Minuten  sind  die  Erschei- 
nungen vorüber,  namentlich  das  Bewusstsein  wieder  hergestellt.  Eine 
fernere  Injection  ruft  geringfügige  Erscheinungen  hervor;  nur  ist 
eine  gewisse  Mattigkeit  zu  bemerken.  Im  Laufe  einiger  Stunden 
nach  der  letzten  Injection  Entleerung  blutig  gefärbten  Kothes,  Un- 
ruhe, starkes  Schreien,  offenbar  heftige  Schmerzen,  es  tritt  erheb- 
liche Blutung  aus  dem  After  auf  und  das  Thier  collabirt  in  kurzer 
Zeit.    Der  Tod  erfolgt  bei .  sinkender  Temperatur. 

Die  Section  ergibt  als  constanten  Befund  Ekchymosen  in  den 
verschiedenen  Organen,  aber  in  schwankender  Stärke  und  wechseln- 
der Vertheilung.  So  sind  es  die  Lungen ,  in  deren  (Pulmonal-)  Ar- 
terien mehr  oder  minder  umfangreiche  Gerinnsel  gefunden  werden, 
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das  Eudocardium ,  die  grossen  Unterleibsdrüsen,  die  Lymphdrüsen, 
uamentlich  aber  die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms,  auch 
die  des  Magens,  welche  Suflfusionen  darbieten.  —  Am  constautesten 
sind  die  Meseuterialdrüsen  befallen,  —  Das  Blut  gerinnt,  schwer  und 
unvollständig. 

Von  der  Voraussetzung  aus,  dass  eine  Abscheidung  des  Fibrins 
stattfinde  bei  dem  von  ihm  Fermentintoxication  genannten  Vorgange, 
gibt  Köhler  noch  eine  Deutung  der  Einzelerscheinungen.  Zunächst 
wird  die  Anfangsnarkose  erklärt.  Dabei  soll  es  sich  um  „eine  ge- 
wisse momentane  Schwerflüssigkeit  und  dadurch  bedingtes  Langsamer- 
fliessen  des  Grehirnblutes "  handeln.  So  werde  arterielle  Anämie  her- 
beigeführt. Wirkliche  Gerinnung  sei  nicht  im  Gehirn  anzunehmen, 
da  nur  ganz  ausnahmsweise  Thromben  in  den  Gehirngefässen,  niemals 
grössere  oder  kleinere  Apoplexien  in  diesem  Organ  gesehen  würden. 
Die  fast  gleichzeitig  entstehende  Dyspnoe  erklärt  Köhler  ebenfalls 
aus  einer  vorübergehenden  Schwerflüssigkeit  des  Blutes;  sie  findet 
sich  auch  dann,  „wenn  späterhin  keine  umfangreiche  Verlegung  der 
Blutbahn  durch  Thromben"  beobachtet  wurde.  „Endlich  deutet  die 
verstärkte  und  unregelmässige  Herzactiou  auf  Hindernisse  in  -  der 
ganzen  Gefässbahn  hin,  für  welche  natürlich  ebenfalls  der  oben  ge- 
nannte Grund  angenommen  werden  kann."  Die  Erklärung  des  Ge- 
sammtvorganges  wird  dann  diese :  zuerst  leichte  gallertige  Eindickuug 
des  ganzen  Blutes,  welche  durch  die  „ reparatorischen  Oxydations- 
vorgänge des  Blutes  selbst,  sowie  der  Gefässwand"  bald  wieder  be- 
seitigt wird.  Nur  in  den  Organen,  wo  besondere  Verhältnisse  eine 
Praedisposition  schaffen,  schreitet  der  begonnene  Process  zur  wirk- 
lichen Gerinnung  fort.  —  Diese  „besonderen  Verhältnisse"  sieht  Köh- 
ler darin,  dass  in  den  Capillaren  der  vorzugsweis  ergriffenen  Orgaue 
„besondere  und  zwar  besonders  lebhafte  Umsetzungen  des  Blutes 
resp.  der  Blutkörperchen"  stattfinden. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  die  T  h  a  t  s  a  c  h  e  n  der  K  ö  h  1  e  r'schen 
Versuche,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  eine  auffallende  In- 
constanz  der  Erscheinungen  vorhanden  ist.  Nicht  einmal  das  durch 
Pressen  gewonnene,  stark  fermenthaltige  und  an  fibrinoplastischer 
Substanz  reiche  Blut  vermag  regelmässig  Thromben  zu  erzeugen  wenn 
es  einem  Thier  der  gleichen  Art  einverleibt  wird;  ja  sogar  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  —  Pressblut  vom  Rinde  auf  Katzen  über- 
tragen —  bei  relativ  grossen  Mengen,  die  zur  Einverleibung  gelangen, 
können  Thrombenbildungen  ganz  fehlen  (z.  B.  Versuchsreihe  2,  Ver- 
such 3).  Noch  mehr  —  bei  diesen  Versuchen  im  Ganzen  betrachtet 
waren  unter  18  Fällen  nur  12  positiv,  6  dahingegen  negativ. 


254 


JüBGENSEN,  Transfusion. 


Nim  führt  freilich  Köhler  die  Blutextravasate  in  den  genann- 
ten Organen  auf  Thrombenbildung  in  den  Capillaren  zurück.  Wäre 
das  richtig,  dann  würde  man  nicht  mehr  von  Inconstanz  der  Er- 
scheinungen überhaupt,  nur  noch  von  sehr  erheblichen  und  unver- 
ständlich bleibenden  quantitativen  Verschiedenheiten  reden  dürfen. 
Allein  den  Beweis,  dass  die  Capillarapoplexien  auf  Thrombose  be- 
ruhen, hat  Köhler  nicht  geführt.  Er  beschränkt  sicli  darauf,  dass 
das  Bild  im  Ganzen  dem  gleiche,  welches  man  durch  künstliche 
capillare  Embolie  erzeugen  kann,  dass  (nicht  constant)  grössere 
Thromben  anderswo  im  Körper,  besonders  in  der  Lungenarterie  ge- 
funden werden,  ferner  dass  Lunge  und  Darm  gleichzeitig  ergriffen 
werden,  um  seinen  weittragenden  Schluss  zu  ziehen.  Der  unatomische 
Nachweis  de?'  ynultipleii  Ca-pillarllwombose  fehlt,  wid  damit  das  sichere 
Fundament  des  GansenA) 

Fügen  wir  hinzu,  dass  Ponfick -)  „  zwar  nicht  regelmässig,  aber 
doch  keineswegs  selten"  auch  bei  directer  Transfusion  aus  der  Ar- 
terie in  die  Vene  eines  andern  Thieres  gleicher  Art  genau  diesel- 
ben multiplen  Blutungen  sah  —  also  unter  Bedingungen,  welche 
die  Deutung  Köhler 's  ausschliessen ,  dass  Ponfick  diese  will- 
kürlich erzeugen  oder  vermeiden  konnte,  je  nachdem  er  bei  der  Ein- 
spritzung defibrinirten  gleichartigen  Blutes  stürmisch  oder  schonend 
vorging  —  so  ist  jedenfalls  erwiesen,  dass  nichts  weniger  als  eine 
Nothwendigkeit  vorliegt,  dem  Schlüsse  Köhl  er 's  beizutreten.  —  So- 
weit seine  Lehre  im  Ganzen. 

Wenden  wir  uns  nun  noch  speciell  den  Versuchen  zu,  welche 
durch  Uebertragung  des  durch  Schlagen  gewonnenen  Hundebluts  auf 
Hunde  gewonnen  sind. 

Köhler  bemerkt,  dass  Dyspnoe,  Betäubung,  das  Kollern  im 
Leib  u.  s.  w.  in  geringerem  Maasse,  zuweilen  auch  gar  nicht  vor- 
handen waren.  Dennoch  hat  er  unter  den  10  Fällen  mehrere  mit 
deutlichen  Zeichen  der  „ Fermentintoxication " ;  sogar  einen  tödtlichen 
Ausgang,  nachdem  einem  Hunde  25  +  25  +  30  Ccm.  defibrinirtes 
eigenes  Blut  eingeflösst  waren.  Die  Section  ergab  bei  diesem,  einem 
anderen  schwerer  erkrankten  und  4  weiteren  Hunden,  welche  nur  an 
Erbrechen  und  Durchfall  litten,  in  einer  der  Schwere  der  Erkrankung 
bei  Lebzeiten  entsprechenden  Abstufung  das  Bild  der  „typischen" 
Affection,  bei  dem  gestorbenen  Hunde  sogar  „kleine  Thromben  in 
den  Lungenarterien".  —  „Bei  den  übrigen  (4)  Hunden  fehlte  freilich 
auch  jede  Andeutung. " 

1)  Vgl.  auch  Cohnheim:  Allgemeine  Pathologie.  Bd.  I.  S.  345  ff. 

2)  a.  a.  0.  S.  295. 
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Köhler  hält  dafilr,  dass  seine  von  der  gebräuchlichen  abwei- 
chende Operationsweise  —  seitliche  Injection  in  eine  Arterie  — 
wesentlich  dazu  beigetragen  habe,  ihm  klarere  Ergebnisse  als  seinen 
Vorgängern  zu  liefern.')    Durch  dieses  Verfahren  soll  eine  innige 
Mischung  des  ,,  Ferment  —  mit  dem  Körperblute bedeutend  erhöhend 
die  Wirksamkeit  des  erstgenannten,  eintreten.  —  Ausser  diesem  hat 
er  keinen  weiteren  Grund,  der  hinreichen  würde,  um  die  Abweichun- 
gen seiner  Versuchsergebnisse  von  denen  seiner  Vorgänger  zu  erklären, 
unter  denen  einzig  Mittler  in  einer  von  Köhler  selbst  mit  leichter 
Ironie  behandelten  Uebertreibung  mit  ihm  tibereinstimmt.  Cohn- 
heim  '^)  hat  wohl  Recht,  wenn  er  meint,  dass  „ die  ganze  Auffassung 
K  ö  h  1  e  r '  s  gegenüber  den  geradezu  zahllosen  Infusionen  defibrinirten 
Blutes,  die  besonders  in  den  letzten  Jahrzehnten  von  den  verschie- 
densten Experimentatoren  an  Hunden  und  anderen  Thieren,  ohne 
jeden  erkennbtiren  Nachtheil  für  diese,  gemacht  worden 
sind,  paradox  erscheine".  —  Gilt  der  Einwand,  den  Cohnheim  sich 
selbst  macht,  dass  kleine  Thromben  in  den  Lungen-  und  Körperge- 
fässen  verhältnissmässig  harmlose  Dinge  sind,  nun  dann  können  wir 
auch  für  die  Verwendung  des  defibrinirten  Blutes  bei  dem  Menschen 
gern  diese  Harmlosigkeiten  mit  in  den  Kauf  nehmen;  des  Lebens 
goldner  Baum  braucht  deshalb  noch  lange  nicht  zu  welken.  Das 
thut  er  denn  auch  nicht,  denn  was  Köhler  aus  der  Transfusions- 
literatur zur  Stütze  seiner  Meinungen  beibringt,  ist  nicht  geeignet 
unbefangener  Auffassung  zu  genügen.    So  wird  gesagt s):  „Schatz 
sah  schnell  nach  Transfusion  defibrinirten  Blutes  grosse  Thromben 
entstehen,  ferner  Pneumonie  in  Folge  eines  Embolus"  —  nun  gut, 
allein  Schatz  selbst  meint,  es  seien  hier  die  Uterinvenen  Sitz  der 
Thrombenbildung  gewesen. 

Namentlich  möchte  ich  aber  noch  daraufhinweisen,  dass  Panum^) 
und  Landois  in  den  beiden  vorher  im  Auszug  mitgetheilten  Fällen 
ihrer  Thierbluttransfusionen,  welche  tödtlich  endeten,  keine  Thromben- 
bildungen in  der  Lunge  fanden.  Bei  Panum  ist  die  Notiz:  „Der  Darm- 
kanal enthielt  blutig  gefärbte  Schleimmassen  und  zeigte  Injections- 
röthe  der  Schleimhaut.  Die  Lungen  waren  ganz  blass,  ohne  seröse 
oder  sanguinolente  Infiltration,  und  alle  die  übrigen  Organe  waren 
normal."  —  Auch  Landois  berichtet  Nichts  von  dem  „typischen" 
Befunde  der  „  Fermentintoxication "  —  die  kleinen  Gerinnsel,  welche 

1)  Vgl.  namentlich  die  Anmerkung  S.  33. 

2)  a.a.O.  S.  347.         3)  a.a.O.  S.41. 

4)  Der  Sectionsbefund  steht  in  Vir  chow's  Archiv  Bd.  LXIII.  S.  50  desSepa- 
ratabzugs. 
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er  im  rechten  Vorhof  imd  hie  und  da  in  den  Mesenterialvenen  fand, 
können  nicht  für  die  Fermentintoxication  beweisen,  da  die  Section 
erst  länger  nach  dem  Tode  statthatte. 

Rechnen  wir  ab,  so  dürfen  wir  sagen,  dass  die  Untersuchungen 
Köhl  er 's  an  sich  recht  interessante  neue  Gesichtspunkte  gebracht 
haben,  welche  weiterer  Prüfung  zu  unterwerfen  sein  werden,  dass 
aber  die  Verwendung  des  defibrinirten  Blutes  für  die  Transfusion 
dadurch  nicht  ernstlich  gefährdet  erscheint.  Durch  Auspressen  des 
Blutkucheus  gewonnenes  defibrinirtes  Blut  hat  man  meines  Wissens 
überhaupt  noch  nicht  benutzt,  und  wird  es  künftighin  noch  weniger 
thun  dürfen;  seitliehe  Injection  in  eine  Arterie  ist  auch  nicht  gerade 
nöthig  —  das  ist  wohl  die  Summe.  Es  wäre  zu  bedauern,  wenn 
sich  Jemand  durch  die  scheinbar  in  sich  geschlossenen  Folgerungen 
aus  unsicheren  Voraussetzungen,  welchen  durch  Versuche  ein  trüge- 
rischer Halt  gewährt  ist,  verleiten  lassen  sollte,  von  der  Verwendung 
defibrinirten  Blutes  abzusehen.  Hier  stehen  „ungezählte"  Versuche, 
zahlreiche  Erfahrungen  am  Krankenbette  uaregelmässig  auftretenden 
Einzelergebnissen  gegenüber,  welche  nur  durch  die  gleissende  Um- 
hüllung einer  einleuchtenden  Theorie  bestechen. 

Noch  weniger  war  Köhler  im  Stande  aus  der  Literatur  Beweise 
für  seine  Behauptungen  beizubringen.  Er  nennt  nur  4  Fälle  und 
nicht  einmal  diese  sind  in  seinem  Sinne  zu  verwenden. 

„Weickert  und  Simon  Thomas  konnten  wegen  entstandener 
Gerinnung  nur  wenig  einspritzen"  —  gewiss  aber  beide  benutzten 
nicht  defibrinirtes  Blut  —  von  „ Fermentintoxication "  kann  also 
gar  keine  Rede  sein.  „Roux  sah  plötzliche  Suffocation  eintreten, 
das  Herz  und  die  linke  Subclavia  finden  sich  bei  der  Section  mit 
Gerinnseln  gefüllt"  —  dieser  Fall  stammt  aus  dem  Jahre  1830,  es 
war  am  25.  Tage  nach  einer  Schusswunde  der  rechten  Schulter  mit 
Zerschmetterung  der  Knochen  eine  starke  Nachblutung  eingetreten, 
welche  sich  nach  einer  Woche  wiederholte.  Trotz  der  Unterbindung 
der  Subclavia  dauerte  die  Blutung  fort.  Man  fand  ausser  dem  von 
Köhler  Genannten  Abscesse  in  der  Lunge.  Abgesehen  davon,  dass 
„AufüUung  des  Herzens  und  der  liuken  Subclavia  mit  Gerinnseln" 
noch  nicht  heisst,  diese  seien  nun  auch  wirklich  bei  Lebzeiten  des 
Kranken  entstanden,  deutet  schon  der  anderweitige  Lungenbefund 
darauf  hin,  dass  hier  pyämische  Zustände  vorlagen. 

Es  kommt  dann  noch  endlich  der  Fall  von  Schatz,  bei  welchem 
dieser  selbst  die  Lungenembolie,  die  man  fand,  aus  den  Uterinvenen 
ableitet.  —  Es  ist  wohl  sehr  gelinde  geurtheilt,  wenn  man  solche  Art 
der  Beweisführung  als  eine  oberflächliche  und  flüchtige  bezeichnet.  — 
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Die  Anbäuger  des  nicht  defibriiiirten  „  ganzen "  Blutes  hätten  nur 
einen  Weg,  um  zu  dem  von  ihnen  gewünschten  Ziele  zu  kommen: 
durch  Zusätze  chemisch  wirkender  Mittel  zu  dem  frisch  entleerten 
Blute  dessen  Gerinnung  zu  verhindern.  Bei  solchem  Vorgehen  würde 
mau  natürlich  besonders  darauf  zu  achten  haben,  dass  die  gerinnungs- 
hemmenden Substanzen  nicht  ihrerseits  einen  schädlichen  Einfluss  auf 
I  die  rothen  Blutkörperchen  üben,  deren  Lebensfähigkeit  bedrohen. 
Die  Versuche  sind  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  eben  zahlreich. 

Rautenberg  1)  theilt  mit,  dass  ein  Zusatz  von  kohlensaurem 
Natron  —  12  Cgr  m  7,2  Gm  Wasser  gelöst  auf  120  Gm  Blut  —  bei 
dem  Menschen  erlaubt  sei  und  ausreiche.  Er  bezeichnet  dies  selbst 
als  „Vorschlag"  und  beruft  sich  auf  seine  nicht  in  extenso  mitge- 
theilten  Versuche  an  Hunden.  Bei  Panum^)  findet  sich  noch  die 
Notiz,  dass  Braxton  Hicks,  der  auf  den  Rath  Pavy's  phosphor- 
saures Natron  zusetzte,  recht  unbefriedigende  Ergebnisse  bei  seinen 
6  Versuchen  am  Menschen  gehabt  habe.  —  Das  ist  von  ernsthaften 
Vorschlägen  Alles.  Es  darf  von  vornherein  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  man  bei  systematischem  Nachforschen  wohl  am  Ende  eine  ihren 
Zweck  erfüllende  Zusatzmischung  würde  finden  können  —  allein  ein 
wirkliches  Bedürfniss  auf  die  Suche  zu  gehen,  scheint  doch  kaum 
vorzuliegen.  —  Auf  der  Grundlage  der  Versuche  Köhl  er 's  wird  man 
den  bisherigen  Bedenken  gegen  die  Verwendung  „  ganzen "  Blutes  für 
die  mittelbare  Transfusion  noch  ein  weiteres  hinzufügen.  Panum 
und  die  seiner  Meinung  Zustimmenden  fürchteten  von  dem  übertra- 
genen Blute  allein  Gerinnselbildung  und  deren  Folgen.  Seit  Köhler 
dieses  Blut  unmittelbar  als  Träger  des  Ferments  und  der  fibrino- 
plastischen  Substanz  bezeichnet  hat,  müsste  man  in  steter  Sorge  sein, 
dass  dasselbe  halbflüssig  aus  der  Cantile  heraustretend  und  in  diesem 
Zustande  dem  Kreislauf  des  Empfängers  einverleibt,  schwerste  „  Fer- 
mentintoxication "  nach  sich  ziehen  könnte  3).  Wie  soll  das  vermieden 
werden?  Im  Vergleich  zu  dieser  ist  die  Gefahr  der  Vergiftung  bei 
der  Anwendung  defibrinirten  Blutes  doch  in  der  That  eine  verschwin- 
dend kleine. 

Will  man  „  ganzes "  Blut  übertragen,  dann  ist  der  drohenden  Ge- 
rinnung halber  eine  sehr  kurze  Zeit  zur  Verfügung,  man  muss  rasch, 
vielleicht  sogar  stürmisch  transfundiren,  sobald  irgend  grössere  Mengen 

1)  Die  Transfusion  des  Blutes.  St.  Petersburger  med.  Zeitschrift.  Bd.  XIII, 
S.-A.  S.  22.  1867. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  35  des  S.-A. 

3)  Man  vergleiche  die  Ausführungen  bei  Köhler,  a.  a.  0.  S.  93,  wo  sogar 
kleinere  Gerinnsel  als  Vermittler  der  „Fermentintoxicatiou"  bezeichnet  werden. 

Allgemeioe  Therapie.  I.  Bd.  2.  ^"^ 
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in  Betracht  kommen  und  das  ist  gerade  für  das  „ganze"  Blut  weit- 
aus gefährlicher.  —  Warum,  ist  leicht  ersichtlich. 

Die  rothen  Blutkörperchen  sind  Träger  des  Sauerstoffs.  Wir 
wollen  durch  ihre  Vermittlung  dem  Organismus  Sauerstoff  zuführen. 
Das  einzuverleibende  Blut  muss  also  entweder  selbst  schon  reich- 
liche Mengen  Sauerstoff  enthalten,  oder  wenigstens  in  dem  Körper 
des  Empfängers  bald  unter  Bedingungen  gerathen,  welche  die  Auf- 
nahme des  lebensnothwendigen  Gases  gestatten.  Es  kommt  ein  wei- 
terer Umstand  hinzu:  Wird  innerhalb  kürzerer  Zeit  ein  stark  kohleii- 
säiireh  altiges  Blut  transßindirl,  dann  kann  dasselbe  durch  seine  Kohlen- 
säure das  Leben  ernsthaft  bedrohen  oder  gar  vernichten. 

Schon  Bischoff  und  Brown-Sequard  stellten  durch  ihre 
Versuche  fest,  dass  in  dem  für  die  Wiederbelebung  asphyktischer 
Thiere  zu  verwendenden  Blute,  welches  in  unmittelbare  Beziehungen 
zu  dem  Gehirn  tritt,  Sauerstoff  in  grösserer  Menge  enthalten  sein 
muss.  Es  gelang  Brown- S6quard  die  durch  rasches  Aufheben 
der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  sehr  plötzlich  eintretende  vollkommne 
Functionslosigkeit  dieses  Organs  welche  nach  Ablauf  von  etwa  3  Mi- 
nuten in  den  Tod  übergeht,  zum  Schwinden  zu  bringen,  sobald  vor 
Ablauf  der  genannten  Frist  ein  sauerstoffreiches  Blut  demselben  zu- 
geführt wurde.  Schwarzes,  an  Sauerstoff  armes,  viel  Kohlensäure 
besitzendes  Blut  hat  diese  Fähigkeit  nicht,  die  belebende  Kraft  des 
Blutes  steht  in  gradem  Verhältniss  zu  seinem  Gehalt  an  Sauerstoff. 
Mischungen  von  Blut  mit  Serum  müssen,  selbst  wenn  sie  mit  Sauer- 
stoff gesättigt  sind,  mindestens  3—4  Theile  Blut  auf  10  Theile  Serum 
enthalten,  um  die  erloschene  Thätigkeit  wieder  herzustellen. 

Brown-Sequard  fand  weiter,  dass  ein  Blut,  welches  durch 
die  Aufnahme  von  Kohlensäure  eine  schwärzliche  Farbe  angenommen 
hat,  schon  dann  das  Leben  bedroht,  wenn  es  zu  2  p.  M.  des  Körper- 
gewichts etwas  schneller  injicirt  wird.  Nur  bei  sehr  langsamer  Ein- 
verleibung, welche  die  Entfernung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen 
des  Empfängers  ermöglichte,  gelang  es  unter  diesen  Umständen  die 
Thiere  am  Leben  zu  erhalten. 

Diese  Versuche  sind  mit  dem  gleichen  Erfolge  von  Eulenburg 
und  Landois^)  wiederholt  worden. 

Landois^)  hat  später  noch  die  wichtige  Thatsache  hinzugefügt, 
dass  stark  mit  Kohlensäure  beladene  rothe  Blutkörperchen  sich  ausser- 
ordentlich viel  leichter  auflösen.  Die  Einwirkung  von  Agentien,  welche 

1)  Vgl.  bei  Panum,  Hauptwerk  a.  a.  0.  S.  148  ff. 

2)  Die  Transfusion  des  Blutes.  Berlin,  Hirschwald  1866.  S.  8ff. 

3)  Hauptwerk.  S.  163  £F. 
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(las  mit  anderen  Gasen  gesättigte  Blut  unversehrt  lassen,  genügen 
schon,  um  in  dem  mit  Kohlensäure  Uberfüllten  einen  vollständigen 
Zerfall,  Trennung  des  Hämoglobins  von  dem  Stroma  herbeizuführen. 

Das  defibrinirte  Blut  ist  reich  an  Sauerstoff,  arm  an  Kohlen- 
säure —  das  „ganze"  —  venöse,  denn  eine  Arteriotomie  macht  man 
doch  nicht,  um  Blut  zu  gewinnen,  enthält  wenig  Sauerstoff  und  soviel 
Kohlensäure,  dass  es  bei  rascher  Einspritzung  direct  giftig  wirken 
kann.  Es  ist  auf  dieses  Verhalten  seiner  Zeit  nachdrücklich  von 
Panum  aufmerksam  gemacht  und  gewiss  mit  vollem  Recht.  —  Kom- 
men wir  zum  Schluss. 

Ich  halte  den  Satz  Panum'si)  für  durchaus  unanfechtbar:  „dass 
die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  mit  Rücksicht  auf  die  leichte 
und  sichere  Ausführung  der  Operation  unbedingt  den  Vorzug  ver- 
dient vor  der  Transfusion  mit  nicht  defibrinirtem  venösen  oder  arteri- 
ellen Blute,  ja,  dass  die  Transfusion  mit  Menschenblut  beim 
Menschen  niemals  mit  Sicherheit  wird  ausgeführt  werden  können 
und  niemals  irgend  welche  wesentliche  Bedeutung  erlangen  würde, 
wenn  die  Anwendung  defibrinirten  Blutes  aus  anderen  Gründen  un- 
slatthafi  wäre,  und  weint  die  Absicht  durch  dasselbe  nicht  vollständig 
erreicht  werden  könnte. " 

Die  Lebensfähigkeit  der  ausserhalb  des  Körpers  in  dem  defi- 
brinirten Blute  enthaltenen  rothen  Blutkörperchen  ist  von  Bedingungen 
abhängig,  welche  wenigstens  zum  Theil  gekannt  sind. 

Von  maassgebender  Bedeutung  ist  zunächst  die  Temperatur. 
Einmal  darf  dieselbe  nicht  über  eine  bestimmte,  nach  Oben  wie  nach 
Unten  hin  ziemlich  scharf  bemessene  Grenze  hinüber  gehen,  wenn 
die  Functionsfähigkeit  überhaupt  erhalten  werden  soll.  Dann  ist  auch 
die  Zeitdauer  dieser  Functionsfähigkeit  durch  das  Verhalten  der  Tempe-- 
ratur  beeinflusst.  —  Genauere  Untersuchungen  verdanken  wir  Landois. 

Als  allgemeiner  bedeutungsvoll  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
raschere  Aenderimgen  der  Temperatur  immer  zu  vei^meiden  sind,  einer- 
lei ob  es  sich  um  einen  Uebergang  von  höheren  zu  niederen,  oder  von 
niederen  zu  höheren  Wärmegraden  handelt.  Langsames  Abkühlen, 
langsames  Erwärmen  ist  geboten. 

Landois  stellte  die  Hauptmasse  seiner  Versuche  mit  dem  Blute 
des  Kaninchens  an ;  er  bediente  sich  dabei  eines  physiologischen  und 
eines  chemischen  Verfahrens.  Bei  dem  ersten  wurde  Blut  aus  der 
Vene  eines  Thieres  entnommen,  defibrinirt,  dann  20  Minuten  lang  im 
Wasserbade  bei  dem  bestimmten  Temperaturgrade  erwärmt  und  auf 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.-A.  S.  35. 
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Körperwärme  gebracht  dem  nämlichen  Thiere  wieder  eingeflösst.  Die 
chemische  Untersuchungsmethode  bestand  darin,  dass  das  entzogene 
defibrinirte  Blut  ebenso  lange  erwärmt  und  nun  beobachtet  wurde, 
ob  ein  Uebertritt  von  Hämoglobin  in  das  Serum  oder  das  Plasma 
stattfindet.    Für  das  Kaninchen  zeigte  sich: 

Erwärmung,  welche  nicht  über  48 <^  C.  hinaufgeht,  stört  die  Func- 
tion der  rothen  Blutkörperchen  im  Ganzen  wenig;  indessen  kommt 
es  auch  hier  schon  selbst  bei  kleineren  Mengen,  die  dem  Kreislauf 
zurückgegeben  werden,  zur  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  die 
Nieren.  Die  ausserhalb  des  Körpers  beobachteten  rothen  Blutkörper- 
chen lassen  kein  Hämoglobin  austreten.  Geht  die  Erwärmung  über 
48 f  hinaus,  dann  zeigen  sich  allmählich  immer  bedeutender  werdende 
Störungen  sowohl  in  der  Beschaffenheit  der  rothen  Blutkörperchen 
selbst,  als  in  dem  Verhalten  des  Organismus,  in  welchen  das  erwärmte 
Blut  zurück  gebracht  worden  war.  In  dem  Serum  nimmt  man  eine 
immer,  dem  erreichten  Temperaturgrade  entsprechend,  deutlicher 
werdende  Röthung  wahr,  die  Blutkörperchen  lösen  sich  auf,  bei  58"  C. 
sind  alle  zerfallen.  Die  meisten  Thiere  gehen  zu  Grunde.  Es  ist  in 
der  Regel  bei  der  Section  Gerinnselbildung  vorhanden,  Stromafibrin 
als  Kern  derselben  nach  der  Meinung  Landois'  anzunehmen. 

Es  scheinen  hier  übrigens  auch  individuelle  Verschiedenheiten  vor- 
zukommen. Ein  Thier  ging  schon  nach  der  Einspritzung  von  5  Ccm  Blut, 
das  auf  46"  C.  erwärmt  wurde,  zu  Grunde,  ein  anderes  ertrug  die  Ein- 
verleibung von  21  Ccm  auf  51°  C.  erwärmten  Blutes.  Dabei  war  das 
Körpergewicht  nahezu  das  nämliche:  1842  Gm  und  1850  Gm. 

Landois  hat  auch  an  dem  Blute  anderer  Thiere  nach  der 
chemischen  Methode  Untersuchungen  angestellt.  Es  war  das  Blut 
des  Lammes  und  das  des  Rindes  am  widerstandsfähigsten. 

Dass  gefrornes  und  wieder  aufgethautes  Blut,  namentlich  bei 
Wiederholung  dieser  Vorgänge,  eine  vollkommene  Auflösung  seiner 
rothen  Körperchen  zeigt,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Die  Abküh- 
lung des  Blutes  kann  dahingegen  bis  hart  an  den  Gefrierpunkt  hinab- 
reichen, ohne  dass  eine  Störung  der  Lebensfähigkeit  der  rothen  Kör- 
perchen, welche  merklich  wäre,  eintritt.  Schon  Panum  hat  diese 
Beobachtung  gemacht,  welche  durch  Landois,  Ponfick,  Worm- 
Mtiller  und  Andere  ihre  Bestätigung  fand. 

Es  ist  von  dem  Verhalten  der  Temperatur  wesentlich  die  Dauer 
der  Zeit  abhängig,  innerhalb  deren  das  ausserhalb  der  Gefässe  ver- 
weilende Blut  leistungsfähig  bleibt.  Landois  gibt  an,  dass  eine 
wenig  über  O"  schwankende  Temperatur  die  günstigsten  Bedingungen 
für  die  Bewahrung  der  Lebenseigenschaften  des  Blutes  bietet.  Es 
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kommt  dabei  vielleicht  sehr  in  Betracht,  dass  die  Entwicklung  von 
Fäulnisserregern ,  überhaupt  von  Zersetzung  bringenden  organischen 
Keimen,  bei  so  niederen  Wärmegraden  gehindert  wird.  Jedenfalls 
ist  es  noth wendig,  dass  bei  dem  Auffangen  und  Aufbewahren  des 
Blutes  thunlichst  Alles  vermieden  werde,  was  die  Zersetzung  be-' 
gUnstigt. 

Landois  hat  einen  seiner  Schüler  Du  Cornu  zu  genaueren 
Untersuchungen  veranlasst : 

Hundeblut,  in  einer  enghalsigen,  vorher  mit  kochendem  Was- 
ser behandelten  Flasche,  welche  kleine  gleichfalls  längere  Zeit  dem 
Einflüsse  des  siedenden  Wassers  ausgesetzte  Kieselsteine  enthielt  und 
mit  einem  eingeriebenen  Glasstöpsel  verschlossen  war,  aufgefangen, 
dann  unter  Abschluss  der  Luft  in  diesem  Gefäss  defibrinirt,  hielt  sich 
im  Eiskeller  mit  Wasser  umgeben  5  bis  5^/4  Tage  lang  unversehrt. 
—  „Bei  Aufbewahrung  an  einem  kühlen  Orte"  —  also  wohl  mit 
minder  grosser  Vorsicht  behandeltes  Blut  vom  Hunde,  blieb  in  einem 
Versuche  bis  zum  4.  Tage  frisch. 

Kaninchenblut  ist  weniger  widerstandsfähig.  Es  kann  sich 
solches  bis  zu  72  Stunden  conserviren,  allein  auch  schon  38  Stunden 
nach  der  Entleerung  sah  Landois  Zersetzung  eintreten. 

Menschenblut,  welches,  nachdem  es  an  freier  Luft  defibrinirt 
und  filtrirt  war,  in  Arzneifläschchen  gebracht  wurde,  so  dass  diese 
möglichst  vollständig  gefüllt  waren,  hielt  sich  im  Eiskeller  aufbewahrt, 
nachdem  bei  mittlerer  Luftwärme  etwa  4  Stunden  lang  zu  Wagen 
transportirt,  14  Stunden  lang  functionstüchtig.  (Eigene  Beobachtung.)  1) 

Man  hat  früher  sehr  eingehend  die  Frage  erörtert,  ob  eine  Ver- 
inehruny  der  innerhalb  der^  Gefässe  enthaltenen  Blutmenge  ohne  Stö- 
rungen des  Wohlbefindens  für  den  —  „plethorisch"  gewordenen  — 
Empfänger  vorübergehen  könne'? 

Die  Entscheidung  ist  durch  eine  genaue  experimentelle  Forschung 
gebracht  und  dahin  gefallen,  dass  solche  Blutüberfüllung  durchaus 
unbedenklich  ist,  so  lange  nicht  Mengen  eingespritzt  werden,  welche 
für  die  ärztliche  Praxis  ganz  ausser  Frage  stehen.  Es  ist  bereits  in 
dem  vorhergehenden  Abschnitt  über  die  Arbeiten  Lesser's  und 
Worm-Müller's  eingehend  berichtet;  ich  will  nur  daran  erinnern, 
dass  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  bis  zu  etwa  ^/s  über  die  Norm 
ertragen  wird,  ohne  die  Gesundheit  des  Empfängers  zu  schädigen. 

Eingehender  möchte  ich  einer  Mittheilung  Ponfick's 2)  Erwäh- 


1)  Jürgensen,  Vier  Fälle  von  Transfusion  des  Blutes.  Berlin,  Hirschwald 
1871.  S.23.        2)  ä.a.O.  S.  275  ff. 
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nung  thun,  welche  vielleicht  von  weitertragender  Bedeutung  werden 
könnte. 

Derselbe  fand,  dass  eine  die  rothen  Blutkörperchen  unversehrt 
lassende  Mischung  —  künstliches  Serum  —  von  1  pCt.  Kochsalz- 
'lösung  und  Hühnereiweiss  in  grossen  Mengen  ohne  irgend  nennens- 
werthe  Störungen  zu  verursachen  den  normal  gefüllten  Gefässen 
einverleibt  werden  kann.  Bis  gegen  die  Hälfte  der  vorhandenen 
Blutmasse  wurde  ohne  vorherige  Entleerung  eingespritzt.  Die  Er- 
scheinungen am  Thiere  bestanden  in  massiger  Oppression,  etwas  fre- 
quenterer  Athmung,  begleitet  von  ausgiebigeren  Bewegungen  des 
Brustkastens  und  einer  gewissen  Vermehrung  der  Thätigkeit  der 
Bauchpresse.  Alles  hielt  nur  kurze  Zeit  an.  —  Immer  erfolgte  reich- 
liche Kothentleerung ,  meist  dünnflüssig,  aus  schleimigen,  seltener 
wässerigen,  schwach  gallig  gefärbten  Massen  bestehend,  an  Gewicht 
betrug  das  Ganze  nicht  über  1  p.  m.  des  Körpers.  —  Die  Harnaus- 
scheidung verhielt  sich  eigenthümlich :  Innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Infusion  nahm  die  Harnmenge  gar  nicht,  oder  doch 
nur  wenig  zu;  das  specifische  Gewicht  sank  erheblich  —  von  1045 
bis  1060  für  den  Nachtharn,  1030  bis  1040  für  den  Tagharn  auf  1010 
bis  1025,  Eine  grosse  Menge  des  eingespritzten  Eiweisses  tritt  in 
den  Harn  über,  dessen  Reaction  zugleich  alkalisch  wird.  —  Nach 
längstens  2  Tagen  ist  das  Eiweiss  ganz  aus  dem  Urin  geschwunden 
und  überhaupt  die  Norm  wieder  hergestellt. 

Eine  enorme  Toleranz  des  Organismus  lehren  ebenso  die  Ver- 
suche von  Cohnheim-Lichtheim. 1)  Es  konnte  Hunden  bis  zu 
dem  Dreifachen  der  normalen  Blutmenge  an  Kochsalzlösung  von  6  p.  m. 
eingespritzt  werden,  ohne  dass  dieselben  daran  zu  Grunde  gingen. 
Die  Abweichung  dieser  gegen  die  Ponfick'schen  Experimente  be- 
steht nur  darin,  dass  eine  erheblich  verstärkte  Nieren-  und  Speichel- 
drüsenthätigkeit ,  ebenso  vermehrte  Ausscheidung  durch  den  Darm 
vorhanden  war. 

Wenn  die  vorläufig  nur  m  kurzer  Mittheilung  bekannten  Versuche 
von  Kronecker 2)  und  Sander  constante  Ergebnisse  liefern,  ge- 
winnen die  eben  angeführten  erhöhte  Bedeutung,  —  Eine  Lösung  von 
6  Grm,  Kochsalz  und  5  Cgrm.  Natronhydrat  auf  ein  Liter  Wasser 
genügte,  um  verblutete  Hunde,  denen  sie  in  einer  ihrem  Verlust 
entsprechenden  Menge  in  die  Venen  gespritzt  wurde,  am  Leben  zu 
erhalten. 

1)  Vircho-w's  Archiv.  Bd. LXIX  und  Cohnlieim's  allgemeine  Pathologie, 
Bd.  I.  S.  366  ff. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1879.  S.767.  (Nr,  52.) 
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Die  Gesammtsumme  unserer  Erfahrungen  berechtigt  uns  zu  dem 
Ausspruch,  dass  bei  den  Mengen  von  Blut,  welche  zu  thera-peutischen 
Zwecken  übertragen  werde7i,  eine  UeberfüUung  des  Gefüsssijstems  nicht 
SU  befürchten  ist,  dass  daher,  so  lange  nicht  anderweitige  Gründe 
dies  erfordern,  von  einer  der  Transfiision  vorhergehenden  oder  sie 
begleitenden  Blutentziehung  Abstand  zu  nehmen  ist. 

Auch  Panumi)  früher  entschiedener  Vorkämpfer  für  die  „depleto- 
rische"  Transfusion,  erkennt  neuerdings  die  aus  den  Versuchen  Lesser's 
und  Worm-Müller's  gezogenen  Schlüsse  an. 

3.  Die  Untersuchungen  über  etwaige  Veränderungen  des 
Stoffwechsels  nach  der  Einverleibung  von  Blut  eines  gleichartigen 
Thieres  können  zusammengefasst  besprochen  werden,  einerlei  ob  eine 
Blutentziehung  vorherging  oder  nicht. 

Panum  wies,  der  Erste,  nach,  dass  der  Stoffwechsel  eines  Thie- 
res, welches  für  einen  Theil  des  seinigen  Blut  eines  gleichartigen 
empfing,  ungeändert  bleibt,  namentlich  auch,  dass  die  Entfernung  des 
Faserstoffs  aus  dem  eingespritzten  Blute  ohne  Einfluss  ist. 

Ich  gebe  die  Hauptsachen  aus  seinem  Versuch  I  wieder.  2) 

Hund,  darmrein  6800  Gm  schwer. 

Blutentziehung  von  100  Ccm,  Transfusion  von  64  Gm  defibrinirten 
Blutes  eines  andern  Hundes  —  also  eine  Blutentziehung  von  46  Gm  = 
0,7  pCt.  des  Körpergewichtes. 

Vorher  hatte  der  Hund  etwas  über  2  Tage  vollkommen  gehungert. 

Die  Harnausscheidung  während  der  letzten  24  Stunden  vor  der  Trans- 
fusion betrug  75  Ccm  von  1055  specifischem  Gewicht  mit  7,5  Gm  Harnstoff. 

Nach  der  Transfusion  musste  der  Hund  weiter  hungern.  Er  lieferte 
in  den  beiden  der  Einverleibung  des  fremden  Blutes  folgenden  Tagen 
zusammen  148  Ccm  Harn  von  1055  spec.  Gew.  mit  einem  Gehalt  an  Harn- 
stoff von  14,652  Gm  —  also  in  24  Stunden  74  Ccm  und  7,326  Gm  — ; 
der  Gewichtsverlust  durch  die  P  e  rspiratio  insensibilis  betrug 
in  24  Stunden  vor  der  Transfusion  130  Gm,  nach  derselben  141  Gm. 

Es  ist  also  kaum  eine  Aenderung  eingetreten,  wenigstens  die  Haupt- 
summen sind  die  gleichen  geblieben. 

Auch  das  Wachsthum  eines  jungen  Hundes  wurde  durch 
wiederholte  Blutentziehungen  mit  darauf  folgenden  Transfusionen  de- 
fibrinirten Blutes  nicht  aufgehalten.  Panum  bringt  dafür  einen  be- 
weisenden Versuch.  3) 

Es  wurde  einem  im  Wachsen  begriffenen  Hunde  grosser  Race  an  Blut 

I.  9.  Juni  n.  10.  Juni 

Entzogen:  200  Ccm  160  Ccm 

Wiedergegeben:    128  Ccm  152  Ccm. 

Der  absolute  Verlust  betrug  also  72  +  8  =  80. 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.-A.  S.  52. 

2)  Hauptwerk  S.  158  ff.      3)  Versuch  6/7.  S.  161  ff. 
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Der  nüchterne  Hund  —  es  ist  immer  vor  der  reichlichen  Fülle-' 
rung  mit  gemischter  Nahrung  gewogen  —  wog: 

Am  8.  Juni  9020  Gm  —  Ausganggewicht,  gegen  welches  verglichen  wird. 
„  11.    „     10520  „  +    500  Gm 
„  15.    „     10700  „  +    680  „ 
„  30.    „     12430  „  +  3410  „ 

Am  30.  Juni  durch  4  mal  wiederholte  Transfusion  ergiebiger  Austausch 
gegen  das  defibrinirte  Blut  eines  andern  Hundes  —  etwa  54  pCt  der  Ge- 
sammtmenge  betragend,  wobei  ein  absoluter  Verlust  von  107  Gm  stattfand. 

Das  Körpergewicht  betrug  —  unter  gleichen  Bedingungen  wie 
früher  bestimmt  und  mit  dem  vom  8.  Juni  verglichen: 
Am  2.  Juli  12760  Gm  +  3740  Gm 
„    3.     „     13120   „    +  4100  „ 
„15.  15640   „    +  6620  „ 

Es  war  also  innerhalb  eines  Zeitraums  von  37  Tagen,  worunter  ausser 
denen  der  Operation  noch  1 1/2  vollkommner  Entziehung  jeder  Nahrung, 
eine  Zunahme  von  nahezu  ^ji  des  Anfangsgewichts  bei  dem  wachsenden 
Hunde  eingetreten. 

Wie  sich  bei  hungernden  Hunden  nach  der  Transfusion  defibri- 
nirten  Blutes  in  einem  die  Norm  überschreitenden  Maasse  die  Nie- 
renthätigkeit  gestaltet,  wurde  durch  Worm-Müller Tschi- 
riew2)  und  Forst  er  3)  untersucht.  Landois'*)  kam  zu  ungefähr 
den  nämlichen  Resultaten. 

Die  Besprechung  des  Ganzen  dieser  Frage  gehört  nicht  hierher 
und  würde  zu  weit  führen.  Ich  beschränke  mich  daher  auf  die  Ver- 
suche, welche,  da  sie  mit  kleineren  Mengen  Blutes  —  bis  zu  '/s  der 
normalen  Quantität  —  angestellt  sind,  dem  für  die  Anwendung  am 
Krankenbette  zu  Beachtenden  am  Nächsten  stehen. 

Bei  hungernden  Hunden  nach  der  Einverleibung  von  bis 
i's  mehr  an  gequirltem  Blute,  als  ihre  normale  Menge  beträgt  (d.  h. 
für  diese  Versuche  durch  die  Einführung  der  genannten  Quantität  in 
den  seinen  normalen  Blutgehalt  besitzenden  Kreislauf),  wird  eine 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  herbeigeführt,  welche 
namentlich  in  der  nächsten  auf  die  Transfusion  folgenden  Zeit  sehr 
bedeutend,  aber  auch  noch  mehrere  Tage  später  vorhanden  ist. 

Auch  die  Menge  des  Harnstoffs  ist  vermehrt,  im  Grossen 
und  Ganzen  in  einer  dem  Verlaufe  der  Zeit  nach  der  des  Harns  ent- 
sprechenden Weise. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  der  Zahlenwerthe. 

1)  Transfusion  und  Plethora.  Christiania  (Universitätsprogramm)  1875. 

2)  Der  tägliche  Umsatz  der  verfütterten  und  der  transfundirten  Eiweissstoffe. 
Aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Leipzig.  —  Berichte  über  die  Verhandlungen 
der  Köngl.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig.  Mathem.-phys.  Classe. 
Bd.  XXVI.  S.  441  ff  1874. 

3)  Beiträge  zur  Lehre  vou  der  Eiweisszersetzung  im  Thierkörper.  Zeitschr.  f. 
Biologie.  Bd.  XI.  S.  496  ff.  1875.       4)  b;  Seite  38  ff. 
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Dass  nicht  unerhebliche  Schwankungen,  in  den  Einzelversuchen 
hinsichtlich  der  absoluten  Grössen  vorhanden  sind,  dürfte  wohl  am 
ungezwungensten  auf  individuelle  Abweichungen,  namentlich  auf  den 
Zustand  4er  Ernährung,  das  Lebensalter  u.  s.  w.  zu  beziehen  sein. 
Es  findet  sich  Derartiges  ja  bei  allen  Stoffwechselversuchen  wieder, 

Worm-Müller  hat  in  seinen  Versuchen  gleichzeitig  nach  ver- 
schiedenen Methoden  —  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen,  Farbeu- 
vergleich  nach  Welcker,  chemische  Untersuchungen  —  das  Ver- 
halten des  Blutes  genau  verfolgt,  und  kommt  zu  den  Schluss- 
sätzen : 

1.  Dip  Vermehrung  der  Blutmenge  ist  keine  bleibende. 
Wird  nur  eine  Erhöhung  der  ursprtinglichen  Menge  um  etwa  30  pCt. 
herbeigeführt,  dann  scheint  bereits  bis  zum  Ablauf  des  nächstfolgenden 
Tages  die  innerhalb  des  Gefässsystems  enthaltene  Quantität  an  Blut 
bis  zu  der  Anfangsgrösse  herabgesunken  zu  sein. 

2.  Das  Plasma  des  eingespritzten  Blutes  liefert  während  der 
ersten  Tage  das  Material  für  die  vermehrte  Bildung  und  Ausscheidung 
des  Harnstoffs. 

3.  Die  Blutkörperchen  halten  sich  etwa  2 — 4  Tage  unver- 
ändert und  zerfallen  nicht,  auch  wenn  sie  in  einer  die  Norm  weit 
übersteigenden  Menge  im  Blute  enthalten  sind.  Ihr  späterer  Zerfall 
ist  ein  überaus  langsamer ;  niemals  kommt  es  dabei  zur  Ausscheidung 
von  Eiweiss,  Blut-  oder  Gallenfarbstoff  durch  die  Nieren. 

Die  Begründung  mag  man  im  Original  nachsehen.  —  Es  ver- 
dient nur  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  mit  nicht  allzu 
grossen  Mengen  von  Blut  ihrer  eigenen  Art  versorgten  Thiere  —  bei 
Beobachtungszeiten  von  Monaten  —  dauernd  wohl  blieben.  Auch 
unmittelbar  nach  der  Operation  zeigt  sich  bei  massiger  Ueberfüllung 
eher  das  Gefühl  gesteigerten  Wohlbehagens  und  vermehrter  Lebens- 
energie —  so  sah  Worm-Müller  ein  Kaninchen,  welches  27,6  pCt. 
mehr  an  Blut  empfangen  hatte,  einige  Minuten  nach  vollendeter 
Transfusion  den  Coitus  ausüben.  —  War  vorher  Blutleere  vorhanden, 
dann  traten  diese  Erscheinungen  noch  deutlicher  hervor. 

Erst  bei  einer  Erhöhung  von  mehr  als  100  pCt.  kam  es  zu  Stö- 
rungen :  Mattigkeit,  Mangel  an  Fresslust,  Oppression.  (Worm-Müller, 
Lesser,  Panum.) 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  nach  der  Transfusion 
gleichartigen  Blutes  ist  noch  gesondert  zu  besprechen. 

Zunächst  steht  es  fest,  dass  die  Temperatur  durch  die  Ueber- 
tragung  des  Blutes  der  gleichen  A?'t  iiicht  nothwendig  steigen  imiss, 
andrerseits  aber  ist  es  ausgemacht,  dass  sie  steigen  kann. 
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Lieb  recht!)  theilt  Versuche  an  Hunden  mit,  welche  dies  zu- 
nächst erweisen.  Es  wurde  bei  9  Hunden  das  eigene  Blut  unmittel- 
bar aus  der  Cruralarterie  in  die  Cruralvene  tibergeleitet;  5  mal  trat 
keine  Temperatursteigerung  auf,  4  mal  kam  es  zu  einer  solchen,  wo- 
bei in  einem  Falle  die  Höhe  von  42 ",3  C.  erreicht  wurde.  Ganz 
besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  2  von  den  fiebernden  Hunden 
vorher  Transfusionen  ohne  Temperatursteigerung  zu  zeigen  ausgehal- 
ten hatten. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  Menschen.  Ich  habe  unter  6  Fällen 
eigener  Beobachtung,  in  welchen  das  Verhalten  der  Körperwärme 
genauer  verfolgt  wurde,  2,  bei  denen  sicher  keine  Steigerung  auftrat. 
Da  es  sich  aber  in  allen  diesen  um  schwere  pathologische  Störungen 
handelt,  sind  sie  natürlich  minder  beweisend,  als  die  Thierversuche 
mit  einfachster  Anordnung  der  Bedingungen.  Immerhin  scheint  auch 
für  den  Menschen  die  Noth wendigkeit  des  Eintrittes  der  Tem- 
peraturerhöhung nicht  vorzuliegen.  Kommt  es  aber  zu  einer  sol- 
chen, dann  ist  auch  gewöhnlich  ein  mehr  oder  minder  hoher  Grad 
von  Frieren,  bis  zum  Schüttelfrost  gesteigert,  vorhanden. 

Der  Gang  der  Temperatur  ist,  so  weit  mir  bekannt,  im  Einzelnen 
bisher  nicht  ganz  genau  verfolgt.  Ich  gebe  daher  eine  genaue  Be- 
obachtung aus  meiner  Klinik. 

Eine  34jährige  Frau,  im  Uebrigen  vollkommen  gesund,  hatte  eine 
ungewöhnlich  schwere  Blutung  aus  einem  runden  Magengeschwür  erlitten. 
Noch  10  Tage  nach  beendeter  Blutung  fand  sich  ein  Hämoglobingehalt 
—  nach  Hüfner's  Methode  und  Constanten  berechnet 2)  —  von  6,72  pCt, 
während  die  klinischen  Erscheinungen  hochgradigste  Anämie  darboten. 
Es  wurden  nun  270  Ccm  Blut  in  einem  Zeitraum  von  39  Minuten  aus 
dem  Büretteninfusor  3)  (Landois)  in  die  Armvene  übertragen,  ohne  dass 
die  geringste  Störung  im  Allgemeinbefinden  eingetreten  wäre.  Das  Blut 
war  unmittelbar  vorher  einem  kräftigen  Weingärtner  durch  den  Aderlass 
entzogen,  sorgfältig  defibrinirt,  colirt  und  nahezu  auf  Körpertemperatur 
gebracht  worden.  Das  zu  den  Messungen  benutzte  Thermometer  war 
unmittelbar  vorher  durch  Herrn  Prof.  v.  Reusch  mit  dem  hiesigen  Nor- 
uialinstrumente  verglichen  worden  —  es  zeigte  um  6 — 7  Zehntel  zu  hoch ; 
der  Einfachheit  halber  habe  ich  überall  0,7  abgezogen.  —  Vorher  war 
die  Körperwärme  def  Kranken  während  7  tägiger  Beobachtung  Abends 
nie  über  Z7^,l  hinausgekommen.  Alle  Messungen  sind  im  ßectum  von 
meinen  Assistenzärzten  vorgenommen ;  das  Thermometer  wurde  alle  5  Minu- 
ten abgelesen.  —  Eine  Puls-  und  Athmungscurve  soll  hier  gleichfalls  mit- 
yetheilt  werden. 

1)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften.  1874.  S.  580/81. 

2)  Vgl.  Carl  v.  Noorden:  Beiträge  zur  quantitativen  Spectralanalyse  insbe- 
sondere zu  derjenigen  des  Blutes.  Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Hü fn  er.  Zeit- 
schrift für  physiolog.  Chemie.  Bd.  IV.      3)  Siehe  unten  S.  291. 
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Während  der  Transfusion  selbst  steigt  die  Körperwärme  nur  sehr 
allmählich  an;  dann  folgt  ziemlich  rasches  Aufwärtsgehen,  das  Maximum 
wird  3^4  Stunde  nach  der  Beendigung  der  Operation  erreicht,  10  h  15  m 
nach  derselben  ist  wieder  Normaltemperatur  vorlianden.  Das  Thermo- 
meter war  bis  auf  40^3  gekommen. 

Wir  wenden  uns  jetzt  der  Betrachtung  dessen  zu,  was  geschiebt, 
wenn  die  UebertrctginKj  des  Blutes  einer  anderen  Speeles  stattliat. 

Die  Hauptfrage  ist,  ob  sich  die  Blutkörperchen  einer  Art  in  den 
Kreislauf  einer  fremden  gebracht  dauernd  functionsfähig  halten? 

Schon  Panum  verneinte  dieselbe,  zu  einem  Theil  auf  die  in  der 
alteren  Literatur  verzeichneten  Thatsachen,  zum  andern  auf  seine 
eigenen  Versuchsergebnisse  gestützt.  Die  Arbeiten  von  Landois, 
P 0 n  f i  c k ,  Wo  r  m -  M ü  11  e r  haben  eine  vollkommene  Bestätigung  der 
Aufstellungen  Panum 's  und  durch  genaueres  Eindringen  in  die 
Einzelheiten  nach  vielen  Seiten  hin  sehr  werthvolle  Ergänzungen 
gebracht. 

Um  ein  Bild  von  den  Erscheinungen  zu  geben,  welche  sich  nach 
dem  Ueberleiten  fremdartigen  Blutes  einstellen,  theile  ich  das  Wesent- 
liche aus  dem  2.  Versuche')  P  an  ums  mit. 

Einem  Hunde  von  etwa  7  Kilo  Gewicht  wurden  zuerst  aus  der  Carotis 
400  Ccm  Blut  entzogen  — dabei  schwanden  alle  Lebenszeichen:  es  konn- 
ten weder  von  der  Oberfläche  der  Cornea  noch  der  Conjunctiva  Reflexe 
ausgelöst  werden  und  die  Athmung  war  erloschen.  Darauf  wurden  nach 
lind  nach  320  Ccm  frisch  entleerten,  noch  warmen  gequirlten  Lammblutes 
in  die  Jugularvene  transfundirt.  Bei  der  zweiten  Injection  —  jede  betrug 
32  Ccm  —  traten  krampfhafte  Zwerchfellzuckungen  auf,  bei  der  dritten 
wurden  die  Athmungsbewegungen  regelmässig,  bei  der  vierten  die  Ajigen 
wieder  empfindlich,  allmählich  kehrte  willkürliche  Bewegung  und  Empfin- 
dung zurück  —  letztere  schien  sogar  noch  etwas  über  die  Norm  hinaus 
zu  gehen.  Nach  vollendeter  Operation  bellte  der  Hund  ohne  äussere  Ver- 
anlassung, sah  wild  aus,  bewegte  Kopf  und  Nacken  mit  grosser  Kraft, 
war  aber  so  schwach,  dass  er  nicht  auf  den  Beinen  stehen  konnte.  Bald 
nachher  kam  es  zu  ausserordentlich  heftigen  Nachblutungen  aus  ganz 
kleinen  Gefässen  der  Schnittwunde,  die  erst  nach  mehr  als  einer  Stunde 
gestillt  werden  konnten.  Der  Liquor  aqueus  beider  Augen  wurde  stark 
blutig  gefärbt,  die  Temperatur  hatte  sich  auffallend  gehoben.  Athmung 
und  Puls  waren  kräftig  entwickelt,  der  letztere  ziemlich  beschleunigt. 
Noch  2  Stunden  nach  der  Operation  hielt  die  Aufregung  —  Bellen,  wil- 
des Aussehen  an  —  dann  sanken  die  Kräfte  immer  mehr  und  mehr,  der 
Puls  wurde  schwach  und  3  V2  Stunde  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein. 

Die  transfundirte  Blutraenge  betrug  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der 
eignen  des  Hundes. 

Ich  lasse  eine  Schilderung  der  Erscheinungen  bei  der  directen 


1)  Hauptwerk.  S.  204  u.  5. 
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Transfusion  ans  der  Carotis  des  Lammes  in  die  Vena  cephalica  einer 
schwindsüchtigen  Frau  folgen,  wie  ich  sie  selbst  beobachtet  habe. 

Es  ist  dies  der  erste  und  einzige  Fall,  in  dem  ich  die  Lammblut- 
transfusion vornahm  —  er  stammt  aus  dem  Mai  des  Jahres  1874  und 
ist  in  der  Dissertation  des  Dr,  Haueisen  i)  genauer  beschrieben. 

Das  Blut  strömte  aus  der  auf  etwa  10  Ctm  ganz  lospräparirten  Ca- 
rotis, in  welche  eine  feine  Canüle  eingebunden  war,  in  die  Vene  über, 
welche  stark  pulsirte.  Die  Dauer  des  Ueberströmens  betrug  1 1/2  Minuten. 
Bald  nach  Beginn  der  Operation  Dyspnoe,  welche  rasch  wächst  und  mit 
hochgradiger  Unruhe  der  Kranken  verbunden  ist.  Die  Pupillen  werden 
weit.  An  verschiedenen  Stellen,  namentlich  an  der  Streckseite  der  Vor- 
derarme und  im  Gesicht  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  der  Capillaren, 
dass  dieselben  eine  netzartig  verzweigte,  braunrothe  Zeichnung  darzustellen 
scheinen.  —  Die  Transfusion  wurde  4  h.  31  m.  begonnen  —  4  h.  32,5  m, 
beendet.  Die  weitere  genaue  Beobachtung  brachte  nun  das  folgende  Bild. 

Den  2L  Mai 
4  h  35  m  Noch  bedeutende  Dyspnoe. 

4  h  45  m  Athmung  ruhiger,  die  Capillarektasien  geringer,  die  Pupillen 

wieder  eng. 

5  h  10  m  Frieren,  besonders  an  den  Füssen. 
5  h  20  m  Schwacher  Schüttelfrost. 

5  h  39  m  Mässigstarke  klonische  Krämpfe  verschiedener  Muskelgruppen. 

6  h    4  m  Athmung  ruhig  und  gleichmässig. 

6  h  20  m  Sehr  dünner,  nicht  sehr  reichlicher  Stuhl,  Gefühl  starken 
Durstes.  \ 

6  h  45  m  Gefühl  von  Beengung.  —  Die  Capillarektasien  sind  ver- 

schwunden. 

7  h    Gm  Gesichtshaut  etwas  feucht. 

7  h  30  m  Etwas  mehr  Sch weiss  auf  der  Stirn. 

10  h  30  m  ünregelmässiger  Puls. 

11  h  30  m  Einige  Minuten  lang  häufige  Athmung. 

Den  22.  Mai 

12  h  42  m  (Nachts)  Blutiger  dünner  Stuhl;  starker  Durst. 

1  h  30  in}^^ßi°ßi'  aussetzender  Puls. 

2  h  Mehr  Schweiss. 

2  h  50  m}^®^'°o^  Mengen  eines  dünnen  blutigen  Stuhls. 

3  h  50  m  Schlaf. 

4  h  55  m  Galliges  Erbrechen,  bald  darauf  icterische  Verfärbung  der 

Conjunctiva  und  der  Haut  des  Gesichts. 

5  h  45  m  Dünner  Stuhl  mit  sehr  wenig,  Blut. 

6  h  Deutlicher  Icterus  über  die  ganze  Haut  des  Körpers  ver- 

breitet, die  Schleimhäute  blass,  der  Puls  klein  und  unregel- 
mässig. 

6  h  30  m  Erfolgloser  Stuhldrang,  Leibschmerz. 


1)  Ein  Fall  von  Lammbluttransfusion  auf  den  Menschen.  Tübingen  1877. 
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7  h  30  m  Erbrechen  gallig  gefärbter  Massen  in  geringer  Menge. 

7  h  50  m  Massig  reichlicher  Stuhl  nur  mit  Spuren  geronnenen  Blutes. 

9  h  30  m  Geringer  Stuhlgang  ohne  Blut  mit  etwas  Harn. 

11  h  Gelblich  breiige  Fäces  ohne  Blut. 

12  h  15  m  Häufiger  Stuhldrang  mit  Leibweh. 

2  h  30  m  Dünner  Stuhl  ohne  Blut.    Urin  dunkel. 

7  h  Icterische  Färbung  bedeutend  geringer.   Da  der  immer  wie- 

der auftretende  Stuhlzwang  den  Schlaf  unterbricht  2  Cgm 
Extr.  op.  aq.  als  Suppositorium. 

Aus  dem  weiteren  Verlauf  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Kranke 
in  der  Zeit  22 — 43  Stunden  nach  der  Transfusion  keinen  Harn  secernirte, 
die  Blase  war  ganz  leer.  In  dem  22  Stunden  nach  der  Operation  ge- 
lassenen Harn  war  die  Menge  des  Harnfarbstoffs  1  ^1-2  mal  grösser 
als  im  normalen  concentrirten  Morgenharn,  in  dem  43  Stunden  nach  der 
Operation  entleerten  noch  3V2  mal  grösser  —  Bestimmungen  des  Herrn 
V.  Vierordt  nach  seiner  spectralanaly tischen  Methode.  Blut-  und  Gal- 
lenfarbstoff war  in  diesem  Harn  nicht  enthalten,  nicht  einmal  Spuren 
davon. 

Der  1  h.  49  m.  nach  der  Transfusion  entleerte  Urin,  wegen  der 
Verunreinigung  durch  Fäces  nicht  für  andere  Untersuchungen  verwendbar, 
enthielt  kein  Eiweiss.  Dieses  fand  sich  erst  in  dem  32  Stunden  nach 
der  Transfusion  gelassenen,  es  trat  am  reichlichsten  in  dem  52 V2  Stun- 
den später  entleerten  Urin  auf,  war  übrigens  nach  etwas  mehr  als  4  Ta- 
gen ganz  verschwunden. 

Am  9.  Tage  nach  der  Transfusion  zeigte  sich  eine  weit  verbreitete 
Urtikaria  —  sehr  gewöhnlich  auch  so  spät  nach  der  Uebertragung 
von  Lammblut  beobachtet  —  welche  mit  den  bekannten  lästigen  Sym- 
ptomen mehrere  Tage  anhielt. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  gibt  die  folgende  graphische  Auf- 
zeichnung wieder.  —  Es  ist  dazu  nur  noch  zu  bemerken,  dass  die  Kranke 
während  der  letzten  3  Wochen  vor  der  Tx-ansfusion  im  Mittel  eine  Tem- 
peratur gehabt  hatte : 

Morgens  7  h.  Mittags  1  h.  Abends  7  h. 

370,3  380,3   •  390,3. 

Während  des  letzten  Theils  dieser  Periode  war  das  Mittel  nicht  ganz 
erreicht.    (Siehe  Curve  HI  nächste  Seite.) 

Alle  Beobachtungen  stellen  es  ausser  Frage,  dass  ein  durchgrei- 
fender Unterschied  der  Erscheinungen  besteht,  welche  nach  der  Ueber- 
tragung gleichartigen  und  ungleichartigen  Fremdblutes  sich  zeigen. 

Die  Ursache  der  Abweichung  ist  kurz  so  zu  kennzeichnen: 

Das  gleicher  Art  entstammende  rothe  Blutkörperchen  zerfällt  in 
einem  anderen  Individumn  nicht,  das  einer  fremden  Art  angehörende 
wird  zerstört. 

Auch  die  Blutkörperchen  des  Empfängers  können  durch  das  dem 
I  eingespritzten  Fremdblut  angehörende  Serum  gefährdet  werdeji,  theil- 
i  weise  zur  Außösung  gelangen.    Der  Zerfall  rother  Blutkörperchen 
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gibt  Veranlassung  zu  den  Störungen, 
welche  7iach  der  Transfusion  anders- 
artigen Blutes  außreten. 

Es  wird  genügen  die  Haupt- 
sachen aus  dem  reichen  Versuchs- 
material hervorzuheben.  Nach  Allem 
darf  man  annehmen,  dass  die  Ueber- 
tragung  der  wesentlichen  Ergebnisse 
auf  den  Menschen  vollkommen  ge- 
stattet ist. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Blutkörperchen  der  einen  A?'l  sich 
in  dem  Se?n/m  einer  andern  nicht  un- 
versehrt erhalten,  sie  zerfallen;  ihr 
Hämoglobin  trennt  sich  vom  Stroma, 
nachdem  mancherlei  und  wechselnde 
physikalischeVeränderungen  an  ihnen 
vorhergegangen  sind.  (Creite^), 
Landois,  Ponfick.) 

Das  Blut  der  einzelnen  Arten 
verhält  sich  dem  fremden  gegenüber 
sehr  verschieden;  es  ist  dabei  das 
Serum  und  die  rothen  Blutkörper- 
chen gesondert  zu  betrachten. 

So  löst  das  Serum  des  Hun- 
deblutes ausserordentlich  schnell 
alle  andersartigen  Blutkörperchen; 
nur  die  der  Katze  des  im  System 
näher  stehenden  Thieres  machen  da- 
von eine  Ausnahme.  Die  Blutkör- 
perchen des  Hundes  dahingegen 
erweisen  sich  fremdartigem  Blute 
gegenüber  sehr  widerstandsfähig. 

Die  Temperatur ,  bei  welcher 
die  Lösung  stattfindet,  ist  auf  deren 
Dauer  von  grossem  Einfluss;  bei 


1)  Versuche  über  die  Wirkung  des  Se- 
rumeiweisses  nach  Inj  ection  in  das  Blut.  Zeit- 
schrift für  rationelle  Medicin.  Bd.  XXXVI. 
S.90ff.  1869. 
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Körperwärme  zerfällt  das  fremdartige  Blut  weit  schneller,  als  bei 
mittlerer  Zimmerwärme. 


Landois  gibt  für  das  Hundese 

rum  die  folgende 

Tabelle : 

Blut  vom: 

Kaninchen 

Schaf 

Meer- 
schwein 

Mensch 

TT"  J. 

Katze 

Temperatur  von  16"  R. 

Vollkommene  Lösung 
nach  Minuten : 

15 

17 

15 

56 

Nur  wenige 
Blutkörperchen 
lösen  sich  auf 

Temperatur  von 

37,5"  H. 

Vollkommene  Lösung 

nach  Minuten: 

2,5 

1 

1 

9 

Ebenso 

Die  Blutkörperchen  des  Hundes  dahingegen  halten  sich  in 
fast  allen  Serumarten  bei  Zimmerwärme  wenigstens  Tage  lang  ganz,  oder 
sind  doch  nur  zum  kleinen  Theil  verändert. 

Es  ist  noch  das  gegenseitige  Verhalten  des  Menschen-  und  Lamm- 
blutes zu  erwähnen: 

Im  Lammserum  zeigen  Menschenblutkörperchen  bei  Zim- 
merwärme erst  nach  7  Stunden  einen  Anfang  zur  Lösung,  sie  sind  auch 
nach  22  Stunden  noch  nicht  vollkommen  gelöst. 

Lammblutkörperchen  in  Menschenserum  werden  in  der 
Wärme  schnell  gelöst;  bei  geringem  Zusatz  trat  innerhalb  3 — 6  Minuten 
Lackfarbe  ein,  bei  grösserem  beginnt  sie  jedenfalls  sofort,  —  Alle  diese 
Angaben  sind  Landois  entnommen,  welcher  so  untersuchte,  dass  er 
4 — 5  Ccm  völlig  klaren  Serums  in  ein  Reagenzglas  brachte,  und  so  viel 


1)  Zu  vergleichen  sind  die  abweichenden  Angaben  in  der  Abhandlung  von 
Fiedler  und  Birch-Hirschf eld.  Nach  diesen  lösen  sich  Lammblutkör- 
perchen im  menschlichen  Serum  nicht  auf,  man  bemerkte  an  ihnen  nur 
eine  leichte  Quellung  und  Abblassung,  dies  trat  schon  hervor,  nachdem  die  Lamm- 
blutkörperchen einige  Stunden  in  Menschenserum  gelegen  hatten  und  war  unver- 
ändert nach  einem  Verweilen  von  4—5  Tagen  zu  bemerken. 

MenschlicheBlutkörperchen  im  Lammbluts  er  um  zeigen  nach  Stun- 
den härtere  Contouren,  die  Oberfläche  wird  leicht  runzelig,  der  Rand  an  vielen 
Exemplaren  etwas  zackig.  Dabei  ist  die  Farbe  der  Körper  saturirter  geworden; 
ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Menschenblutkörper  im  Hammelserum  sich  meist 
in  grösseren  und  kleineren  Häufchen  unregelmässig  zusammenlegten.  Ei7ie  Auf- 
lösung der  Menschenblulkörperchen  im  Hammelscrum  war  auch  nach  4—5  taui- 
ger Beobachtung  nicht  zu  constatiren.  Deutsch.  Archiv  f.  kUn.  Medicin.  Bd.  XHL 
1874.  S.  590/91. 

Es  fehlen  genauere  Angaben  über  die  äusseren  Bedingungen,  unter  denen 
dieser  Versuch  angestellt  wurde;  der  Widerspruch  ist  daher  vielleicht  nur  ein 
scheinbarer. 

18 

AUgomeine  Therapie.  I.  Bd.  2. 
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defibrinirtes  Blut  zufügte,  dass  die  Mischung  vollkommen  undurchsichtig 
wurde.  Die  Lösung  der  rothen  Blutkörperchen  verräth  sich  in  ihrem 
Anfang  durch  einen  blanken  Schein  in  der  bis  dahin  matten  und  undurch- 
sichtigen Flüssigkeit,  sie  ist  beendet,  sobald  das  Ganze  vollständig  klar 
und  transparent  geworden. 

Die  Beobachtung  dessen,  was  mit  dem  einer  fremden  Art  ein- 
verleibten Blute  in  deren  Kreislauf  geschieht,  stimmt  mit  dem  ausser- 
halb des  Körpers  am  Blute  Wahrzunehmenden  gut  überein.  Die 
Auflösung  fremden  Blutes  kann  entweder  mit  Hülfe  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  oder  durch  die  bereits  früher  erwähnte  „Glauber- 
salzpröbe"  von  Landois,  bei  grösseren  Mengen  durch  die  Unter- 
suchung des  Harns  verfolgt  werden.  Wo rm -Müll er  hat  endlich 
auch  die  directe  Zählung  der  Blutkörperchen  vorgenommen.  —  Ehe 
ich  weiter  hierauf  eingehe,  will  ich  das  Resultat  der  unmittelbaren 
Beobachtung  des  Auflösungsvorganges  unter  dem  Mikroskop  mit- 
theilen. 

Schon  Creite  hatte  bemerkt,  dass  die  Blutkörperchen  einer 
Art  in  das  Serum  einer  fremden  gebracht,  sich  zusammenballen,  un- 
förmliche Klumpen  bilden,  in  welchen  die  einzelnen  nicht  mehr  er- 
kennbar sind,  während  Aehnliches  bei  dem  Zusatz  von  Serum  der 
eigenen  Art  nicht  auftritt.  —  Landois  i)  beschreibt  diese  Vorgänge 
genauer : 

„Nachdem  die  Blutkörperchen  der  fremden  Thierspecies  dem 
heterogenen  Serum  beigemischt  sind,  zeigen  diejenigen  mancher  Arten 
zuerst  eine  Formveränderung,  indem  dieselben  zu  maulbeerförmigen 
Gestalten  einschrumpfen  und  nicht  selten  dabei  eine  lebhafte  Mole- 
kularbewegung zeigen.  Ich  nenne  z.  B.  das  in  Hundeserum  gemischte 
Meerschweinchenblut."  —  „Viele  Blutarten  zeigen  jedoch  dieses 
Zackigwerden  nicht,  sondern  es  gibt  sich  sofort  eine  andere  Form- 
veränderung zu  erkennen,  die  sich  auch  dem  Zackigwerden  anzu- 
schliessen  pflegt:  die  Zellen  blähen  sich  kugelig  auf,  wobei 
dieselben  meist  feine  Spitzen  bekommen,  so  dass  das  Gebilde  einem 
Morgenstern  oder  einem  Stechapfel  ähnlich  sieht.  Da  sich 
hierbei  die  Substanz  des  vordem  scheibenförmigen  Körperchen  auf 
die  Kugelgestalt  vertheilen  muss,  so  erscheinen  die  Zellen  alle  schein- 
bar verkleinert.  —  In  dem  Zustande  dieser  Formveränderung  be- 
kommen die  Blutkörperchen  vieler  Arten  die  Eigenschaft,  mit  den 
benachbarten  zu  grösseren  oder  kleineren  HäiiJ'cheii  zu  verkleben. 
Das  Verkleben  findet  am  leichtesten  statt,  je  dichter  die  Zellen  in 
dem  Serum  neben  einander  gelagert  sind.  Oft  sieht  man  diese  Haufen 


1)  Vgl.  dessen  Hauptwerk  S.  159  ff. 
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schon  mit  blossem  Auge  als  grosse  rotbe  KlUmpclien  im  Serum  um- 
lierscbwimmeu  und  sieb  dann  aucb  sebr  scbnell  zu  Boden  setzen. 
Diese  Ersebcinung  berubt  auf  einer  Erweichung  der  Rinde  der  Blut- 
korpercben,  wobei  zugleich  die  Substanz  derselben  sehr  klebrig  wird. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  die  Zellen  sehr  innig  aneinander 
gelagert;  übt  mau  einen  Druck  auf  das  Deckgläschen  aus,  so  lassen 
sich  die  Zellen  nicht  von  einander  trennen.  Sie  ziehen  sich  lang 
aus,  oft  wie  mit  Fäden  von  Blutkörperchensubstanz  verbunden;  nach 
dem  Nachlassen  des  Druckes  zieht  sich  die  Masse  wieder  mehr  zu- 
sammen. Die  Erweichung  der  Blutkörperchenrinde  gibt  sich  auch 
dadurch  zu  erkennen,  dass  man  in  diesem  Zustande  oft  durch  einen 
Druck  auf  das  Deckglas  den  Blutfarbstoff  aus  den  Blutkörperchen 
hinaus  drücken  kann.  —  Das  Zusammenkleben  dieser  Zellenhaufen 
spielt  bei  der  Transfusion  mit  dem  Blute  verschiedener  Arten  eine 
wichtige  Eolle.  Es  leuchtet  ganz  von  selbst  ein,  dass,  wenn  in  der 
Blutbahn  des  operirten  Thieres  derartige  Ballungen  sich  vollziehen, 
es  zu  umfangreichen  Verstopfungen  von  klebaen  Gefässen  kommen 
muss:  es  treten  globulöse  Embolien  (Hueter)  auf,  natürlich 
verbunden  mit  Stauungserscheinungen  in  den  centralwärts  liegenden 
Gef  ässbezirken. " 

„Die  sich  nun  weiter  zeigende  Veränderung  an  den  kuglig  ge- 
wordenen Zellen  ist  die  allmähliche  Entfärbung,  das  Hämo- 
globin trennt  sich  von  dem  Stroma.  Die  Blutkörperchen 
werden  von  Zeit  zu  Zeit  blässer  und  blässer,  bis  endlich  das  voll- 
kommen entfärbte  Stroma  zurückgeblieben  ist." 

Aus  dem  ihres  Hämoglobins  beraubten  Stromamassen  entsteht 
dann  eine  dem  Faserstoff  gleiche  Substanz,  das  „Stromafibrin". 
Man  kann  dessen  Bildung  unter  dem  Mikroskop  genau  verfolgen: 
„nachdem  der  Farbstoff  aus  den  rothen  Blutkörperchen  ausgetreten 
ist,  lässt  sich  anfangs  noch  die  Contour  des  einzelnen  in  dem  ver- 
klebten Haufen  erkennen ,  allein  sobald  ein  Strom  in  der  umgeben- 
den Flüssigkeit  entsteht,  wird  die  Stromamasse  mit  hin  und  her 
agitirt,  wobei  sieb  die  aneinander  liegenden  und  verklebten  Stromata 
zu  zähweichen  Fäden  und  Streifen,  unter  gleichzeitigem  Verschwinden 
der  Zellcontouren  ausziehen.  So  kann  man  Schritt  für  Schritt  die 
Bildung  von  faserigen  Massen  aus  den  aufgelösten  Säugerzellen  ver- 
folgen. " 

Dass  dieses  Stromafibrin  seinerseits  Veranlassung,  mittelbare  wie 
unmittelbare,  zur  Gefässverstopfung  werden  kann,  wie  Landois  des 
Weiteren  ausführte,  bedarf  keines  Beweises.') 
l)  Vgl.  oben  Seite  249. 
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Es  kommt  eine  weitere  Thatsache  in  Betracht :  Grössere  Mengen 
gelösten  Hämoglobins  in  den  Kreislauf  gebracht,  bewirken  Gerinnung. 
Naunyn  fand  das  wohl  als  der  Erste.  Landois  machte,  wie  mir 
scheint  mit  Recht,  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  rein  chemische 
Vorgang  sich  ebenso  gut  vollziehen  wird,  falls  dies  frei  gewordene, 
aus  seiner  Einfügung  in  das  Stroma  herausgetretene  Hämoglobin  in- 
nerhalb der  Gefässe  selbst  seine  Entstehung  genommen  hat,  als  wenn 
in  die  Gefässe  Lösungen  von  Hämoglobin  eingespritzt  werden.  In 
dem  einen  Falle  mögen  derbere  Gerinnselbildungen  die  unmittelbar 
betroffenen  Gefässe  ausfüllen  —  es  traten  dann  concentrirtere  Lö- 
sungen zusammen  — ,  in  dem  anderen  kommt  es  nur  der  geringeren 
Concentration  entsprechend  zur  lockeren  Gerinnung  mit  weniger 
Raumausfüllung  am  Einzelorte,  vielleicht  dennoch  einer  beträchtliche- 
ren, sobald  man  die  Summe  des  Ganzen  sieht.  —  Auch  Köhler 
hält  die  Gegenwart  gelösten  Hämoglobins  im  Blute  für  ein  bedenk- 
liches Ereigniss  —  er  meint,  dass  eine  rapide  Fermententwicklung 
stattfindet  und  das  freigewordene  Hämoglobin  den  Zusammentritt  der 
-Generatoren  durch  Contact  beschleunigt. 

Wir  können  jetzt  zu  der  wichtigen  Frage  übergehen,  welche 
anatomische  Veränderungen  sich  im  Körper  der  Thiere  finden, 
■denen  das  Blut  einer  anderen  Art  einverleibt  wurde? 

Es  liegen  genaue  Untersuchungen  von  Landois  und  von  Pon'- 
fick  vor;  die  Grundzüge  sind  bereits  von  Panum,  welcher  auch 
die  ältere  Literatur  zur  Entscheidung  dieser  Frage  in  ihrem  vollen 
Umfange  herbeizog,  und  Mittler  festgestellt. 

Allgemein  muss  hervorgehoben  werden,  dass  ein  Austritt  von 
Hämoglobin,  gelöst  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Stroma,  oder 
noch  mit  diesem  verbunden,  also  ein  Austritt  von  rothen  Blutkörper- 
chen stattgefunden  hat.  Alle  Organe  des  Körpers  können  davon  be- 
troffen werden,  einige  sind  es  in  der  Regel  hochgradiger.') 

Es  ist  zweckmässig,  diese  Fassung  der  Thatsachen  voranzustellen, 
da  keiner  der  bisherigen  Beobachter  etwas  vorbrachte,  das  mit  der- 
selben nicht  im  Einklang  stände.  Abweichungen  in  Einzelheiten  finden 
sich  dahingegen  mehr  als  erwünscht. 

Die  Nieren  sind  schwerer  betroffen  —  das  darf  als  sicher  an- 


1)  Es  sind  im  Grossen  und  Ganzen  die  „typisclien"  Befunde  von  Köhler, 
der  selbst  auch  einen  principiellen  Unterschied  zwischen  dem ,  vras  bei  der  Ein- 
spritzung gleichartigen  und  ungleichartigen  Blutes  auftritt,  nicht  macht,  sondern 
die  „Fermeutintoxication"  als  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  betrachtet.  So  sind 
denn  auch  die  oben  erwähnten  Deutungen,  welche  Köhler  den  Einzelsymptomen 
seiner  „Fermeutintoxication"  gibt,  hier  verwerthbar. 
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genommen  werden.  Schon  Panum  fand  einen  fast  vollkommenen 
Mangel  an  Harnstoff  im  Urin  eines  Hundes,  welchem  Lammblut  ein- 
geflösst  war;  es  wurde  dadurch  die  functionelle  Insufficienz  der  Nieren 
nach  der  Transfusion  von  fremdartigem  Blute  dargethan. 

Ponficki)  schildert  das  anatomische  Verhalten  der  Nieren 
eingehender  : 

„  Sowohl  in  tödtlichen,  wie  in  leichteren  durch  absichtliche  Tödtung 
unterbrochenen  Fällen  findet  man  beideNieren  stark  geschwollen, 
aber  keineswegs  immer  sehr  blutreich;  im  Gegentheil,  ihr  Gewebe 
erscheint  häufig,  zumal  an  der  Rinde,  auffallend  blass,  von  schmutzig 
graubrauner  Färbung.  Die  Kapsel  löst  sich  leicht ;  auf  der  prall  ge- 
spannten ganz  glatten  Oberfläche  sieht  man  in  die  eigen thümlich 
bräunliche  Grundmasse  eingestreut  zahlreiche  scharf  markirte  Flecken 
und  Streifchen  von  rothbraunem  bis  dunkelkaffeebraunem  Colorit. 
Nach  Aussehen  wie  nach  Vertheilung  erinnern  sie  ganz  an  die  be- 
kannten multiplen  Stippchen  bei  Nephritis  haemorrhagica.  Auf  dem 
Durchschnitt  treten  sie  in  der  Rinde  in  grosser  Zahl  hervor,  aber 
weniger  scharf  von  dem  umgebenden  Parenchym  abgehoben,  welches 
stark  geschwollen,  ziemlich  blass  und  im  Ganzen  gleichmässig  tingirt 
ist.  Der  inneren  Hälfte  verleihen  die  F  errein 'sehen  Pyramiden  als 
breite  graugelbe  Züge  ein  grobstreifiges  Aussehen.  Die  Malpighi- 
schen  Körperchen  treten  in  Folge  schwacher  Blutfüllung  durchweg 
zurück.  —  Was  die  Markkegel  anlangt,  so  sind  sie  gross  und  in  der 
peripherischen  Hälfte  sehr  blutreich,  bei  genauerem  Zusehen  unter- 
scheidet man,  wie  braune  und  rothe  radiär  gegen  die  Papille  hin- 
ziehende Streifen  in  grosser  Regelmässigkeit  mit  einander  abwechseln. 
In  den  schwersten  Fällen  kann  das  braune  Motiv  in  dem  Bilde  so 
tiberwiegen,  dass  die  zwischengeschobenen  röthlichen  Linien  nur  mit 
Mühe  erkennbar  werden.  Bei  Druck  auf  die  Papillen  entleert  sich 
eine  bald  schwarzbraune,  bald  hellere  Flüssigkeit,  in  welcher  deut- 
lich kleinste  körperliche  Beimengungen  suspendirt  sind.  Ein  gleiches 
Fluidum  füllt  in  wechselnder  Menge  Nierenbecken  und  Harnblase. 
Die  fast  unmittelbar  tödtlich  endigenden  Fälle  sind  durch  die  ab- 
solute Leerheit  dieser  Sammelstätten  des  Urins  ausgezeichnet.  — 
Das  Fettgewebe  des  Hilus  ist  häufig  in  auffälligster  Weise  ödematös. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  all  die 
braunen  Flecken  und  Streifen  in  der  Rinden-,  die  radiär  veriaufen- 
den  Linien  in  der  Marksubstanz  durch  eine  und  dieselbe  Veränderung 
bedingt  sind,  nämlich  durch  die  Anwese?iheü  solide?-  Pfropfe  im  Lu- 


1)  a.  a.  0.  S.  306  ff. 
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men  (jewimdener  wie  gerader  Kanälchen.  Die  Farbe  dieser  Cylinder 
stimmt  in  den  ersten  Tagen  völlig  mit  der  der  rotten  Blutkörperchen 
überein;  erst  in  den  späteren  Stadien  nimmt  sie  einen  dunklereu, 
mehr  bräunlichen  Ton  an.  Aber  zu  keiner  Zeit  beruht  sie  wirklich 
auf  der  Anwese?iheit  farbiger  Zellen  innerhalb  der  Tubuli,  sondern 
auf  einer  glei.chmüssige?i  Imbibilion  einer,  sei  es  hyalinen,  sei  es  kör- 
nigen Grundlage  mit  einer  hänioglobinarligen  Materie. " 

Landois  fügt  hinzu,  dass  fettige  Entartung  der  Epithe- 
lien  in  den  Harnkanälchen  häufig  vorkomme;  auch  hat  er  Hämo- 
globinkrystalle  in  den  gevrundenen  Harnkanälchen  beobachtet. 

Auch  der  Verdauungstract  ist  öfter  Sitz  nicht  unerheblicher 
anatomischer  Veränderungen.  Diese  verrathen  sich  intra  vitam  schon 
durch  manchmal  recht  heftige  peristaltische  Bewegungen,  die  zur 
Entleerung  von  Blutkörperchen  oder  gelöstem  Hämoglobin  mit  dem 
Darminhalte  führen.  Ponfick  gibt  folgende  Schilderung: 

„Am  Magen  zeigt  sich  die  Innenfläche  mit  zähem,  zuweilen 
durch  blutige  Beimengungen  kaffeebraun  gefärbtem  Schleime  bedeckt, 
aber  die  Mucosa  verhältnissmässig  wenig  geschwollen  und  geröthet; 
nur  zuweilen  bemerkte  ich  einzelne  hämorrhagische  Infarkte  auf  der 
Höhe  der  Falten,  vielleicht  das  Product  stürmischer  Brechbewegungen. 
Das  Duodenum  und  das  ganze  II  cum  enthält  mehr  oder  weniger 
reichliche  grauröthliche  halbflüssige  Massen  von  bald  mehr  schleimiger 
(durch  epitheliale  Desquamation),  bald  mehr  seröser  Beschaffenheit. 
Bemerkenswerther  Weise  enthalten  dieselben  keineswegs  die  dem 
Grade  ihrer  Röthung  entsprechende  Menge  rother  Blutkörperchen, 
wohl  aber  mitunter  sehr  bedeutende  Quantitäten  Hämoglobin,  wie 
die  spectroskopische  Untersuchung  ausweist.  Die  Schleimhaut  ist 
dunkelroth  und  stark  geschwollen,  die  Zotten  unförmlich  gross  und 
breit,  die  Oberfläche  dadurch  eigenthümlich  rauh  und  uneben.  Die- 
selbe Schwellung  und  Röthung  erstreckt  sich  in  wechselnder  Inten- 
sität über  das  ganze  Kolon  hin,  um  im  S  romanum  ihre  Akme  zu 
erreichen ;  das  Rectum  pflegt  minder  stark  ergriffen  zu  sein.  Während 
die  dunkele  Purpurfarbe  der  übrigen  Darmschleimhaut,  nach  mikro- 
skopischem Ausweis,  nur  durch  den  höchsten  Grad  allgemeiner  Blut- 
überfüllung der  Gefässe  hervorgebracht  wird,  finden  sich  in  der 
Flexur  auch  wirkliche  Hämorrhagien  im  Gewebe  und  zwar  constant 
auf  der  Höhe  der  Längsfalten." 

Landois  bringt  keine  Angaben,  welche  von  diesem  Befunde 
wesentlich  abwichen. 

Alle  anderen  Theile  des  Körpers  sind  in  weniger  hohem  Grade 
und  bei  weitem  seltener  ergriffen. 
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Es  handelt  sicli  dann  um  Ergüsse,  meistens  solcher,  die  mehr  ge- 
löstes Hämoglobin  als  rothe  Blutkörperchen  enthalten,  in  die  Gewebe, 
oder  auf  freien  Flächen.  —  So  findet  man  blutfarbige  Herde  geringe- 
rer Ausdehnung  in  ziemlich  allen  Organen,  Ergüsse  in  die  Peritoneal-, 
die  Pleurahöhle,  auch  die  Cerebrospinalfltissigkeit  sah  Panum  blutig 
gefärbt.  Wichtig  ist  die  Wahrnehmung  Ponfick's,  dass  das  roth 
gefärbte  —  von  freiem  Hämoglobin  —  Kammerwasser  längstens  nach 
20  Stunden  wieder  farblos  geworden  war.  Es  lässt  dieses  Verhalten 
schliessen,  dass  unter  günstigen  Aussenbedingungen  die  durch  hämo- 
globingetränkte Transsudationen  geschädigten  Organe  rasch  wieder 
entlastet  werden  können.  —  Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass 
Landois  Verfettung  der  Leberzellen  traf.  —  Fügen  wir  die 
Ergebnisse  der  unmittel  baren  Zählung  der  Blutkörperchen, 
welche  Worm-Müller  gewann,  hinzu. 

„Wir  haben  durch  die  Zählung  der  Blutkörperchen,  dib  mit 
Hülfe  der  Färbekraftbestimmungen,  der  Blutanalysen  und  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Blutes  controlirt  wurden,  direct  be- 
wiesen, dass  die  Lammblutkörperchen  im  Gefässsysteme  des  Hundes 
nach  kurzer  Zeit  aufgelöst  und  zerstört  werden,  und  dass  die  Schnel- 
ligkeit der  Destruction  vom  Mengenverhältniss  abhängig  zu  sein 
scheint."  So  lautet  der  Schlusssatz,  welcher  vollkommen  gestützt 
ist  durch  die  Constanz  der  Versuchsresultate. 

Ich  gebe  die  Zahlen  eines  einzigen,  da  dieselben  vollkommen  aus- 
reichend erscheinen. 

Versuch  III.  49  pCt  defibrinirtes  Lammblut  einem  Hunde  eingespritzt; 
Tod  etwa  20  Stunden  nach  der  Transfusion. 
Verhältniss  der  rotben  Blutkörperchen: 

Unmittelbar  vor  der  Transfusion    Unmittelbar  vor  dem  Tode 
Aus  der  Zählung  berechnet  100  56 
Nach  der  Färbemethode      100  59. 

Es  ist  nach  alledem  als  feststehend  zu  betrachten,  dass  fremd- 
artiges Blut  rasch  in  dem  Kreislauf  einer  anderen  Art  zerfällt;  die 
Erscheinungen  stimmen,  nach  welcher  Methode  immer  man  unter- 
sucht, darin  vollkommen  überein.  Auch  ein  Theil  des  Blutes  vom 
Empfänger  mag  dabei  mit  zu  Grunde  gehen,  um  so  mehr,  in  je 
grösserer  Menge  fremdes  Blut  übertragen  wird,  und  je  weniger  wider- 
standsfähiger gegen  das  Serum  dieses  Fremdblutes  die  Blutkörper- 
chen des  Empfängers  sind.  Jedenfalls  ist  dieser  Umstand  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Lassen  sich  nun  die  schweren  Symptome,  welche  wir  nach  der 
Einverleibung  fremdartigen  Blutes  auftreten  sehen,  der  Tod,  der  so 
oft  nach  grösseren  Mengen  desselben  folgt,  erklären? 
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Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  verschieden  ausgefallen.  Ich 
will  zunächst  berichten,  wie  sich  Landois  und  Ponfick  dazu  ge- 
stellt haben. 

Landois  hebt  ganz  besonders  die  multiplen  Embolien  hervor, 
flir  welche  er  die  Bildung  von  Stromafibrin  und  die  Verklebung  der 
rothen  Blutkörperchen  als  eigentliche  Urheber  anführt. 

Das  Bild,  welches  an  dem  Mesenterium  eines  curarisirten  Fro- 
sches sichtbar  wird,  dem  in  die  Bauchvene  defibrinirtes  Kaninchen- 
blut eingespritzt  wurde,  bält  Landois  für  wohl  geeignet,  darüber 
Auskunft  zu  geben,  was  nach  der  Transfusion  fremdartigen  Blutes 
überhaupt  geschieht.  —  Aeusserst  schwacher  Blutlauf,  ungleiche  Er- 
weiterung der  Gefässe,  von  denen  einige  fast  leer,  andere  strotzend 
mit  Blutkörperchen  angefüllt  sind,  grosse  Klumpen  verklebter  Blut- 
zellen des  Kaninchens,  welche  langsam  fortgerollt  werden  und  an 
den  Theilungsästen  der  Gefässe  hängen  bleibend  Verengerungen,  so- 
gar Verstopfungen  derselben  hervorrufen,  später  hier  der  Austritt  von 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen,  das  Alles 
kommt  zur  Wahrnehmung,  Landois  gibt  mehrfache  Zeichnungen, 
welche  nach  Präparaten  vom  Hunde,  dem  Lammblut  transfundirt  war, 
angefertigt  sind.  —  Diese  lehren,  dass  in  der  That  erhebliche  Stö- 
rungen der  Blutbewegung  in  den  Gefässen  des  Thieres,  nicht  selten 
Kupturen  derselben  vorhanden  waren.  Aus  den  Aenderungen  des 
Kreislaufes  folgen  nun  noch  weitere  Schädigungen :  in  einzelnen  Ge- 
fässen Anämie,  in  anderen  Thrombosen,  Durchlässigkeit  der  Wan- 
dung, Transsudationen,  sogar  echte  Entzündungen.  —  Der  Tod  des 
Thieres,  welches  eine  entsprechende  Menge  Fremdblut  in  sich  auf- 
genommen hat,  „ist  veranlasst  durch  Gerijinung  und  Vei^stojjfung  von 
Gefässen,  ivelche  durch  die  Auflösung  entweder  der  eigenen  oder  der 
fremden  Blutkörperchen  oder  beider  erfolgt." 

Diesen  Erörterungen  gegenüber  verneint  Ponfick  die  Bedeu- 
tung der  Gefässverstopfung  auf  das  Entschiedenste.  Er  gibt  nicht 
einmal  zu,  dass  dieselbe  besonders  häufig  und  umfangreich  sei,  nennt 
namentlich  viele  Gerinnsel  postmortal  entstanden.  Seine  Auffassung 
gipfelt  in  dem  Satze,  „dass  keines  von  all  den  angewa?idte?i  Medien, 
in  das  Gefässsystem  injicirt,  an  und  für  sich  Ge?'i7i?iu?ige?i  hervorruft.^ 

Die  Erkrankung  der  Nieren  dahingegen  wird  von  Ponfick  in 
den  Mittelpunkt  des  Leidens  und  Sterbens  gestellt,  der  Tod  von  der 
Unterdrückung  der  secretorischen  Thätigkeit  dieser  Organe  hergeleitet. 

Im  Ganzen  scheint  Landois  Recht  zu  haben  —  positiv,  indem 
er  die  Störung  des  Kreislaufes  hervorhebt,  negativ,  indem  er  die 
Nierenerkrankung  minder  bedeutungsvoll  achtet.  —  Das  Schweigen 
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Ponfick's  auf  die  Angriffe  seines  Gegners  dürfte  für  diesen  sprechen. 
—  Allein  es  kommt  doch  wohl  noch  ein  weiterer  Factor  hinzu,  auf 
den  Wo  rm- Müll  er  einen  grossen  Nachdruck  legt:  die  verän- 
derte Beschaffenheit  der  Gefäss Wandungen.  Dass  eine 
solche,  ihrem  Wesen  nach  freilich  noch  nicht  genügend  zu  definirende 
Ernährungsstörung  statthabe,  schliesst  Worm-Müller  aus  dem  Vor- 
kommen von  echten  Blutungen,  bei  welchen  unversehrte  rothe  Blut- 
körperchen entleert  werden.  Diese  Thatsache  steht  gesichert  da  — 
das  von  P  an  um  bemerkte  leichte  Nachbluten  der  Wunden  bei  Thie- 
ren,  denen  Fremdblut  eingeflösst  wurde,  ist  nach  dieser  Seite  hin 
sehr  zu  beachten,  auch  Blutergüsse  in  alle  Organe  des  Körpers  ge- 
hören ja  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Landois  freilich  lässt  diese 
Auffassung  nicht  gelten  —  er  hält  an  den  mechanischen  Bedingungen 
fest,  leitet  von  Drucksteigerung  und  collateraler  Fluxion  in  den  nicht 
verstopften  Gefässen  die  Zerreissungen  derselben  ab  und  macht  zur 
Erklärung  der  Hartnäckigkeit  der  Wundblutung  den  Umstand  geltend, 
dass  das  mit  fremdartigem  versetzte  und  gemischte  Blut  keine  festen 
Geiinnsel  bildet.  —  Wie  sich  quantitativ  der  Werth  dieser  einzelnen 
Bedingungen  verhält,  ist  jetzt  schwerlich  bestimmt  zu  entscheiden, 
dass  aber  in  der  That  eine  leichtere  Durchlässigkeit  der  Gefässwan- 
drmgen  zu  erwarten  ist,  sobald  die  von  Landois  beschriebenen 
Störungen  der  Blutbewegung  eingetreten  sind,  dürfte  von  den  allge- 
meinen Gesichtspunkten  aus,  welche  uns  die  Untersuchungen  Cohn- 
heim's  gebracht  haben,  kaum  einem  gegründeten  Zweifel  unterliegen. 

Zusammengefasst  ist  als  gegenwärtiger  Stand  unserer  Kenntnisse 
zu  bezeichnen: 

Durch  die  Auflösung  und  bei  der  Auflösung  der  in  den  Körper  einer 
Fremdart  gebrachten  rothen  Blutzellen  tritt  eine  erhebliche  Störung 
des  Kreislaufes  ein,  welche  durch  Verstopfung  einer  grösseren  Anzahl 
von  Gefässen  und  Austritt  des  Gefässinhaltes  in  die  Umgebung  ge- 
kennzeichnet ist.  Es  wird  die  Gewebeernährung  überall  im  Organismus 
eine  weniger  ausreichende.  Vielleicht  —  Landois  hebt  auch  das, 
freilich  nur  in  zweiter  Linie,  hervor  —  kommen  die  bei  dem  Zerfall 
einer  grösseren  Menge  rother  Blutkörperchen  frei  gewordenen  Kali- 
verbindungen  mit  in  Betracht,  namentlich  wenn  deren  Ausschei- 
dung durch  die  Nieren  wegen  der  durch  Ponfick  nachgewiesenen 
Unwegsamkeit  dieser  Organe  gehemmt  ist,  wie  man  wohl  ergän- 
zend hinzufügen  darf.  -  Unter  Umständen  mag  auch  der  Zerfall  von 
Blutkörperchen  des  Empfängers  in  dem  Fremdserum  nicht  ganz  ohne 
Einfluss  sein,  wenigstens  dann,  wenn  die  vollste  Leistung  von  dem 
Eigenblut  beansprucht  wird,  um  so  rasch  wie  möglich  das  Emge- 
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driiü^-eue  zu  eutfernen  und  die  dadurch  gesetzten  Störungen  auszu- 
gleichen. —  Die  Rückführung  des  Ganzen  auf  die  ungenügende  Thätig- 
keit  der  Nieren  ist  unstatthaft  —  abgesehen  von  allem  Anderen  ver- 
bietet das  schon  die  Kürze  der  Zeit,  innerhalb  deren  nach  starken 
Transfasionen  andersartigen  Blutes  der  Tod  eintritt  —  wenige  Stun- 
den Dahingegen  ist  die  Verstopfung  der  Nieren  insofern  von  Be- 
deutung, als  durch  sie  eine  raschere  Entfernung  von  Zerfallsproducten 
verhindert  wird,  welche  an  sich  (Kalksalze)  oder  rein  mechanisch 
(Harnstoff  u.  s.  w.)  die  Ernährung  zu  erschweren,  vielleicht  bei  grösse- 
rer Concentration  unmöglich  zu  machen  geeignet  sind. 

Die  Reactionserscheinungen,  welche  man  nach  der  Trans- 
fusion von  Thierblut  bei  dem  Menschen  sieht,  werden  von  Landois 
einer  genaueren  physiologischen  Analyse  gewürdigt.  Ich  begnüge 
mich  damit,  nur  einige  wesentliche  Punkte  zu  besprechen. 

Jedem,  der  ein  Mal  eine  Lammblutüberleitung  aus  der  Carotis 
dieses  Thieres  in  die  Vene  des  Menschen  gesehen  hat,  wird  die  hoch- 
gradige Athemnoth,  die  ungeheure  Cyanose  für  immer  im  Ge- 
dächtniss  bleiben,  welche  sehr  bald  sich  zeigt.  Dass  von  einer  „  Ple- 
thora" im  älteren  Sinne  als  einer  pathologischen  Erscheinung  nicht 
gesprochen  werden  kann  in  einem  Falle  wie  diesem,  wo  es  sich  um 
eine  geringfügige  Vermehrung  des  Gefässinhaltes  handelt,  braucht 
nicht  ausgeführt  zu  werden.  Landois  bezieht  das  Ganze  unmittel- 
bar auf  eine  Störung  der  Blutbewegung  durch  die  Capillaren  der 
Lunge,  hervorgerufen  durch  die  kuglig  werdenden  und  verklebenden 
Lammblutkörperchen;  mittelbar  —  die  wegen  ungenügender  Lüftung 
stärkeren  Kohlensäuregehalt  bietende  Blutmischung  soll  eine  Reizung 
der  peripheren  Vaguszweige  in  der  Lunge  und  ebenso  des  verlängerten 
Marks  erzeugen  —  auf  Aenderung  der  Erregung  in  den  auslösenden 
Organen.  Es  ist  ganz  denkbar,  dass  sich  die  Sache  so  verhält.  Die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Ganze  sich  vollzieht,  machte  übrigens 
auf  mich  weit  mehr  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  einen  primären 
Vorgang  in  den  Centraiorganen  handle.  Auch  das  würde  von  dem 
Boden  der  Erklärungen  Landois'  aus  ganz  begreiflich  sein.  Die 
gleichzeitig  in  das  Unzählbare  gesteigerte  Pulsfrequenz  dürfte  eher 
für  die  Aenderung  centraler  Erregung  sprechen. 

Die  vermehrte  Peristaltik,  durch  Leibschmerz,  Stuhl- 
entleerung, Tenesmus  sich  verrathend,  ist  einiger  Worte  werth. 

Landois  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  gestörte  Blutbewe- 
gung durch  die  Gefässe  des  Darmkanals  vermehrte  Bewegung  der 
Därme  erzeugt:  Compression  des  Stammes  der  Bauchaorta  (Schiff), 
Druck  auf  die  Pfortader  (Donders)  sind  im  Stande,  gesteigerte 


■Warum  wirkt  fremdartiges  Blut  schädlich? 


283 


Peristaltik  hervorzurufeu.  Das  in  starkem  Strahle  dem  recbten  Her- 
zen zuströmende  Fremdblut  wird,  aus  der  Carotis  des  Lammes  in  die 
Vene  des  Armes  überreichlich  ausfliessend,  nicht  allein  diese  Herz- 
hiilfte  dehnen,  sondern  auch  „in  den  mächtigen  klappenlosen  Stamm 
der  unteren  Hohlvene  und  in  die  weiten  Kanäle  der  Lebervenen 
zurückgestaut.  Durch  das  Capillargebiet  der  Leber  hindurch  wirkt 
diese  Stauuug  gegen  den  centripetalen  Strom  in  der  Pfortader  und 
ihre  Aeste.  Die  Circulationsstörung  in  den  Darmgefässen  ist  hier- 
durch geschaffen  —  die  Peristaltik  wird  erregt."  Später  kommen 
dann  noch  Verstopfungen  der  Darmgefässe  hinzu. 

Die  schweren  Erscheinungen  am  Harnapparate  beruhen  auf 
der  anatomisch  nachgewiesenen  mehr  oder  minder  hochgradigen  Un- 
wegsamkeit der  Nieren  durch  Gerinnselbildung.  Diese  tritt  bei  irgend 
bedeutender  Aufnahme  von  Fremdblut  wohl  immer  ein.  Landois 
hält  dafür,  dass  eine  chemische  Wechselwirkung  zwischen  der  Säure 
des  Nierengewebes  und  dem  globulinartigen  Eiweisskörper  des  Hämo- 
globins stattfinde,  durch  welche  letzterer  niedergeschlagen  werde. 

Wird  weniger  Blut  einer  anderen  Art  übertragen,  dann  kommt 
es  nur  zu  einfacher  Albuminurie,  welche  mit  Störungen  in  der  Er- 
nährung der  Niere  in  Beziehung  zu  setzen  ist  —  ähnliche  Vorgänge, 
wie  sie  bei  länger  dauernden  fieberhaften  Zuständen  bekannt  sind, 
diesen  auch  durch  die  fettige  Entartung  der  Epithelien  gleichwerthig. 

Das  Auftreten  von  Gallen-,  die  Vermehrung  von 
Harnfarbstoffen  weist  nur  auf  eine  innerhalb  des  Organismus 
geschehene  weitere  Verarbeitung  des  sonst  unverändert  ausgeschie- 
denen freien  Hämoglobins  hin. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen  das  Verhalten  des  Stoffwechsels 
und  das  der  Körperwärme  nach  der  Uebertragung  fremdartigen 
Blutes. 

Unsere  Kenntniss  des  Stofi'wechsels  ist  eine  dürftige.  Aus  den 
Versuchen  lässt  sich  entnehmen,  dass  der  Gewichtsverlust  von  Hun- 
den nach  der  Uebertragung  von  Lammblut  manchmal  eher  vermindert 
als  vermehrt  ist;  andere  Male  findet  das  Gegentheil  statt. 

Was  die  Körperwärme  betrifft,  so  ist  nur  zu  dem  im  ande- 
ren Zusammenhange  an  Thatsachen  Beigebrachten  die  Erklärung  nach- 
zutragen, welche  Landois  für  das  Auftreten  der  Temperatur- 
steigerung überhaupt  gibt. 

Ein  principieller  Unterschied  zwischen  dem,  was  nach  der  Ueber- 
tragung gleichartigen  und  dem,  was  nach  der  fremdartigen  Blutes 
eintritt,  besteht  nicht.  Als  Ausgangspunkt  für  die  Deutung 
ist  der  Versuch  zu  wählen,  in  welchem  unmittelbar  aus  der  Arterie 
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in  die  Vene  desselben  Thieres  Blut  übergeleitet  wird.  Das  unter 
diesen  Umständen  auftretende  Fieber  muss  aus  einer  vermehrten 
Thätigkeit  des  vasomotoriscben  Centrums  abgeleitet  werden.  „Das 
vorübergebende  Ueberleiten  des  mächtigen  Arterienstrahles  in  eine 
grosse  Vene  bringt  naturgemäss  eine  bedeutende  Ueberfüllung  der 
grossen  Venenstämme  mit  sich,  vornämlich  der  Cavae  und  der  in  sie 
zunächst  einmündenden  Aeste.  Wird  die  Ueberleitung  nunmehr  unter- 
brochen, so  tritt  für  den  Circulationsapparat  die  wichtige  Aufgabe 
hervor,  die  abnorme  Dislocation  in  die  normalen  Verhältnisse  wieder 
umzusetzen.  Diese  Aufgabe  fällt  naturgemäss  dem  vasomotorischen 
Nervensysteme  zu,  das  von  seinem  intracraniellen  Centrum  aus  durch 
die  von  mir  so  benannten  periodisch  regulatorischen  Bewe- 
gungen an  dem  Gefässapparat  die  normale  Blutvertheilung  regelt. 
Tritt  das  vasomotorische  Centrum  unter  der  Erscheinung  lebhafterer 
Erregung  in  diese  seine  Thätigkeit,  so  kommt  es  zunächst  zu  einer 
Contraction  aller  mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  Gefässe,  vor- 
nehmlich der  kleineren  Arterien.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Ge- 
fässe der  äusseren  Haut  blutarm  werden,  die  Haut  wird  blass  und 
kühl  und  ein  Kältegefühl  bemächtigt  sich  unter  dem  nunmehr  auf- 
tretenden Schüttelfrost  des  Körpers.  Die  kalt  gewordene  Hautdecke 
lässt  nun  aber  weniger  Wärme  durch  Strahlung  aus  dem  Körper  ent- 
weichen, die  Wärme  häuft  sich  im  Körper  an  und  bedingt  hierdurch 
die  febrile  Temperatursteigerung."  —  Dies  ist  die  von  Landois 
aufgestellte  Meinung.  Von  dem  Hauptgesichtspunkte  aus  —  Erzeu- 
gung der  Temperatursteigerung  durch  Einwirkung  des  vasomotori- 
schen Centrums  lässt  sich  das  Geschehen  vollkommen  deuten,  ohne 
dass  es  neuer  Hypothesen  bedürfte. 

Die  Unregelmässigkeit  in  dem  Auftreten  des  Fiebers,  seine  wech- 
selnde Starke,  das  Verschwinden  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit 
wird  ohne  weiteres  dadurch  begreiflich,  dass  es  sich  um  einen  central 
ausgelösten  Vorgang  handelt,  für  welchen  alle  die  schwankenden  Be- 
dingungen der  Erregbarkeit  nervöser  Apparate  gültig  sind.  So  kann; 
wie  Landois  mit  Kecht  bemerkt,  unter  pathologischen  Bedingungen 
bei  dem  Menschen  manchmal  vielleicht  schon  die  abweichende  Mi- 
schung des  übertragenen  gleichartigen  Blutes,  seine  Temperatur  etc. 
von  Einfluss  werden  und  auch  dann  Fieber  entstehen,  wenn  eine 
stürmische  Dislocation  fehlt. 

Nach  den  gleichen  Voraussetzungen  ist  das  der  Transfusion  von 
Fremdblut  folgende  Fieber  zu  beurtheilen.  Die  eigenthümlichen  Lö- 
sungsvorgänge der  Blutkörperchen,  die  andere  Mischung  des  Serums, 
dann  auch  wohl  die  Art  der  Uebertragung  —  gewöhnlich  wenigstens 
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in  neuerer  Zeit  unmittelbare  Transfusion  aus  der  Carotis  in  die  Vene 
—  werden  geniigen,  um  zu  erklären,  dass  hier  meist  ein  stärkeres 
(bis  42,8  0)  und  auch  länger  anhaltendes  Fieber  auftritt,  weiter,  dass 
dasselbe  nur  selten  fehlen  mag. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  sind  die  Fragen, 
wie  das  Blut  beschaj/'en  sein  viuss ,  tvelches  man  bei  Menschen  trans- 
fundiren  darf,  zu  entscheiden. 

Dass  sich  Thierblut  hierzu  nicht  eignet,  darf  jetzt  mit 
grosser  Sicherheit  behauptet  werden.  Als  einzig  noch  offene  Frage 
auf  diesem  Gebiete  wäre  nur  die  übrig,  ob  Affenblut  sich  im  Kreis- 
laufe des  Menschen  anders  verhält,  wie  das  aller  übrigen  Thiere? 
Unmittelbare  Versuche  liegen  freilich  nicht  vor  —  hoffentlich  werden 
sie  auch  unterbleiben.  Denn  obgleich  Landois  fand,  „dass,  je  näher 
zwei  Thiere  in  ihrer  gesammten  Organisation  und  Lebensweise  zu 
einander  stehen,  um  so  gleichartiger  auch  ihr  Blut  sich  verhält"  — 
„so  dürfte  dennoch  selbst  ein  Sanguiniker  nicht  auf  die  Quadrumanen 
verfallen"  —  um  die  Worte  Landois'  beizubehalten. 2) 

Landois  transfundirte  Blut  zwischen  Thieren  derselben  Ordnung 
(Hund  und  Katze),  derselben  Familie  (Lamm  und  Ziege)  endlich  des- 
selben Genus  (Hase  und  Kaninchen;  Hund  und  Fuchs).  Die  Wieder- 
holung der  Einzelversuche  ist  häufig  genug  geschehen,  um  seinen  Auf- 
stellungen eine  volle  Beweiskraft  zu  sichern;  nur  in  dem  letzten  Falle 
ist  von  dauerndem  Fungiren  des  übertragenen  Blutes  in  dem  Körper  des 
Empfängers  die  Rede. 

Wenn  man  sich  also  auf  das  Blut  des  Menschen  beschränken 
muss,  ist  weiter  auch  nicht  jedes  Blut  ohne  vorherige  Prüfung  des 
Gesundheitszustandes  seines  Trägers  zu  benutzen.  Hat  man  Zeit  ge- 
nug für  seine  Vorbereitungen,  dann  kann  man  auch  eine  bessere 
Wahl  treffen,  als  in  jenen  Fällen,  wo  der  Augenblick  drängt  und 
man  vorlieb  nehmen  muss.  Kräftige,  nicht  zu  fette  junge  Männer 
dürften  das  an  Blutkörperchen  reichste  und  daher  auch  beste  Blut 
haben.  Die  leicht  auszuführende  Zählung  der  Blutkörperchen  würde, 
wenn  es  erforderlich  scheint,  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  gewäh- 
ren und  könnte  sogar  durch  eine  mit  wenigen  Grammen  Blut  anzu- 
stellende spektralanalytische  Hämoglobinbestimmung  ihre  auch  den 
strengsten  Forderungen  entsprechende  Ergänzung  finden.  Ich  Hess 
einige  Tage  vor  der  Blutentziehung  reichliche  Eiweissmengen  genies- 
sen  -  2  Pfund  Fleisch  täglich  -  dazu,  wenn  der  Mann  an  Wem  ge- 
wöhnt war,  eine  entsprechende  Menge  leichterer  Sorten  trmken. 


1)  Hasse,  a.a.O.  Fall  31.  S.  58. 

2)  Beiträge  zur  Transfusion  des  Blutes.  S.  32. 
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Die  gewölinliclie  vorwiegend  aus  Kohlenhydraten  bestehende  Wein- 
gärtnei'kost  wurde  neben  den  Zugaben  weiter  genommen.  So  sind 
die  Bedingungen  für  ein  gut  beschaffenes  Blut  in  dem  Augenblicke 
der  Entleerung  desselben  möglichst  günstig  gemacht. 

Ich  habe  hier  in  Tübingen  keine  Schwierigkeiten  vorzügUches 
Menschenblut  zu  bekommen;  es  steht  mir  gegen  eine  Geldentschädigung 
davon  zu  Gebote  soviel  ich  wünsche.  In  der  That  ist  denn  auch  eine 
Aderlässe  für  einen  kräftigen  Mann  kein  grosses  Opfer.  Ich  habe  grade 
diejenigen  als  allzeit  bereite  Blutspender  gefunden,  welche  früher  schon 
die  Sache  an  sich  erprobten. 

Dass  man  sorgfältig  bei  der  Aderlässe  verfährt,  nachher  unter 
antiseptiscben  Cautelen  verbindet,  den  verletzten  Arm  einige  Tage 
ganz  schonen  lässt,  ist  selbstverständlich  nothwendig.  Ich  mache 
noch  darauf  aufmerksam,  dass  man  um  Ohnmächten  vorzubeugen, 
welche  bekanntlich  bei  den  kräftigsten  Individuen  öfter  eintreten,  so- 
bald sie  Blut,  ihr  eigenes  oder  fremdes,  sehen,  wohl  daran  thut  den 
Blutgeber  von  vornherein  die  horizontale  Lage  annehmen  zu  lassen. 
Eine  nicht  zu  kleine  Venenwunde  ist  sehr  zweckmässig,  damit  das 
Blut  in  gehörigem  Strahle  fliesst. 

Vor  jeder  Aderlässe  muss  eine  genaue  Untersuchung  des 
Blutgebers  stattfinden;  in  seinem  Interesse  sowohl,  wie  in  dem  des 
Empfängers.  Abgesehen  von  den  acuten  Infectionskrankheiten ,  die 
wenn  sie  auch  unmittelbar  noch  nicht  in  ihrer  Eigenform  zu  diagnosti- 
ciren  wären,  mindestens  eine  dem  kundigen  Auge  bemerkbare  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  veranlassen,  sind  es  Syphilis  und  Tuber- 
kulose, daneben  zweifellose  skrophulöse  Vorgänge,  welche  besonders 
zu  beachten  sind.  —  Blut  von  einem  notorisch  Kranken  darf  über- 
haupt nicht  verwendet  werden. 

Das  aus  der  Vene  ausströmende  Blut  wird  in  einem  nicht  zu 
kleinen  Gefäss  aufgefangen  und  sofort,  während  des  Ausfliessens  ge- 
quirlt. Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  dieses  Gefäss  nicht  nur  ganz 
rein,  sondern  auch  vollkommen  trocken  sei.  Das  Quirlen  muss 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  dunkle  Farbe  des  Veuenblutes 
einer  lebhaft  rothen  Platz  gemacht  hat.  —  Nun  ist  es  Zeit  zum  Filtri- 
ren.  Man  benutzt  dazu  feines  Leinen  in  mehrfacher  Lage,  oder  Atlas, 
von  dem  die  Appretur  entfernt  ist  —  selbstverständlich  darf  das 
(nicht  zu  kleine)  Filter  vorher  nicht  angefeuchtet  sein,  nachher  nicht 
ausgedrückt  werden.  Es  geht  eine  nicht  unerhebliche  Menge  Blut 
verloren.  Ich  rechne,  dass  ich  etwa  60  pCt  des  von  dem  Blutgeber 
gelieferten  zur  wirklichen  Verfügung  habe;  es  ist  darauf  bei  der 
Grösse  der  Aderlässe  natürlich  Rücksicht  zu  nehmen. 

Ich  weiss  wohl,  dass  die  eben  angeführte  Zahl  Manchem  zu  hoch 
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erscheinen  wird  -  bei  Thierversuchen  wird  man  fast  immer  viel  serin^ere 
Verluste  haben^  Allein  bei  den  zu  therapeutischen  Zwecken  anfe  efl  en 
Transfusionen  filtrn-^e  ,oh  durch  4  fache  Leinenlagen  und  be^S  fS 
etwa  500  Gm  die  durch  den  Aderlass  gewonnen  wurden,  2  miSrosse 
Trichter.  Möglich,  dass  dies  eine  übergrosse  Vorsicht  ist.  "''^'"''^ 
Das  vom  Filter  abtropfende  Blut  wird  am  besten  in  einer  lana-- 
halsigen  Masche  augefangen,  welche  in  einem  Gefäss  mit  körper- 
warmem Wasser  steht;  ist  die  Filtration  beendet,  dann  schliesst  man 
mit  emem  emgenebenen  Glasstöpsel  die  Flasche  und  entzieht  das 
gewonnene  Blut  dem  Emfluss  der  Aussenluft.  Soll  wie  es  wohl 
meistens  der  Fall,  unmittelbar  nachher  Verwendung  desselben  statt- 
finden, dann  lässt  man  durch  Nachgiessen  temperirten  Wassers  in 
das  Gefäss,  in  welchem  der  Kolben  steht,  den  gewünschten  Wcärme- 
grad  allmählich  erreichen. 

Die  Temperatur,  welche  dem  zu  transfundirenden  Blute  gegeben 
werden  soll,  ist  namentlich  dann  von  Bedeutung,  wenn  es  sich  um 
geschwächte,  wenig  widerstandsfähige  Menschen  handelt.  Bei  kräf- 
tigeren kommt  es  weniger  darauf  an,  und  von  grosser  Bedeutung  ist 
auch  wohl  die  Geschwindigkeit  des  Einfliessens. 

Panum  sagt,  dass  bei  einer  Blutwärme  von  etwa  20»  C  ein 
Schüttelfrost  auftreten  könne,  welcher  übrigens  nicht  von  bedenk- 
lichen Folgen  begleitet  sei  -  dies  ist  für  den  Thierversuch  auch  ge- 
wiss richtig.  Allein  hat  man  Kranke  vor  sich,  deren  Nervensystem 
vor  jeder  Erschütterung  bewahrt  werden  muss,  dann  rathe  ich  auf 
eigene  Erfahrung  gestützt ')  zu  grosser  Vorsicht  —  namentlich  so- 
bald etwas  rascher  Blut  überströmt.  Kann  man  wirklich  langsam 
und  gleichmässig  transfundiren,  dann  ist  die  Wärme  des  Blutes  von 
geringerer  Bedeutung  —  auch  dafür  kann  ich  mich  auf  eigene  Er- 
fahrungen berufen. 

Langsam  und  gleichmässig  das  Blut  einströmen  zu  lassen, 
ist  überhaupt  für  die  Ausführung  der  Transfusion  die  wichtigste  Auf- 
gabe. Eine  auch  ganz  kurz  dauernde  üeberbürdung  des  Herzens 
kann  schon  zur  Katastrophe  führen. 

Panum,  der  seiner  Zeit  diesen  Punkt  mit  allem  Nachdruck 
hervorhob,  verlangte  eine  vorhergehende  Depletion  oder  wenigstens, 
dass  man  als  Sicherheitsventil  eine  Vene  öffne  —  jetzt  wo  die  Lehre 
von  der  Plethora  gefallen  ist,  und  wir  die  ungemeine  Fähigkeit  des 
Gefässsystems,  sich  wechselnden  Inhaltsmengen  anzupassen,  kennen 
gelernt  haben,  fällt  diese  Forderung  weg.  Die  andere  aber  steht  zu 
Recht.   Man  hat  auf  verschiedenen  Wegen  nach  Verfahren  gesucht, 

1)  Vgl.  Jürgensen  a.  a.  0.  S.  24. 
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welche  eine  Ueberlastung  des  Herzens  erscliweren  oder  unmöglich 
machen  könnten.  j 

In  erster  Linie  ist  hier  die  besonders  von  Hu  et  er  empfohlene 
arterielle  Transfusion  zu  erwähnen.   Der  grosse  Widerstand,  wel- 
chen das  Capillarnetz  bietet,  macht  es  in  der  That  unmöglich,  dass 
man  eine  Blutmenge  einbringt,  die  nicht  von  dem  auch  wenig 
leistungsfähigen  Herzen  bewältigt  werden  könnte.  Ausser  diesem  hat 
die  arterielle  Transfusion  weitere  unläugbare  Vorzöge.    Das  Capil- 
laren  durchsetzende  Blut  wird  noch  einmal  einer  Filtration  unter- 
worfen, die  im  Körper  selbst  geschehend,  Alles  zurückhält,  was  an  , 
gefässverlegenden  Elementen  darin  sich  findet:  etwaige  Fibrinkrü- 
meln, die  bei  dem  Leinenseihen  durchgegangen  wären,  Luftblasen,  i 
zusammengeklebte  Blutkörperchen.  Injicirt  man  in  die  Venen,  dann  i 
müssen  die  Lungen  das  Filter  liefern,  gewiss  eine  weniger  günstige 
Oertlichkeit,  als  das  Gebiet  einer  Körperarterie  —  Radialis  und  Ti-  \ 
Malis  postica  sind  die  von  Hu  et  er  bevorzugten.  Das  Blut  wird  bei 
arterieller  Transfusion  kaum  jemals  mit  anderer  als  der  Körperwärme  - 
dem  Herzen  zufliessen,  eine  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  durch  i 
Ueberfüllung  desselben  ist  ganz  ausgeschlossen. 

Es  ist  dies  ein  stattliches  Soll,  sehen  wir,  was  demselben  als  ( 
Haben  gegenüber  steht. 

Zunächst  ist  es  die  Bloslegung  und  Unterbindung  einer  Arterie  f\ 
gegenüber  der  einer  Vene.  Dass  der  Operateur  dazu  grösserer  Ge-  I 
schicklichkeit  bedürfen  solle,  kann  man  kaum  mit  Recht  behaupten;  ;! 
im  Gegentheil  der  Ungeübte  wird  meines  Erachtens  nach  leichter  "1 
eine  Vene  anschneiden  und  seinen  Zweck  wenigstens  an  dieser  ver-  i 
eitelt  sehen.  Es  bleibt  nur  der  Umstand,  dass  man  allgemein  die  ;i 
Unterbindung  der  Arterie  als  einen  grösseren  Eingriff  ansieht,  dem  ij 
man  gern  aus  dem  Wege  geht.  Für  den  Blutempfänger  ist  das  frei-  i 
lieh  immerhin  minder  schwer  ins  Gewicht  fallend,  denn  mit  Recht  : 
bemerkt  Völckers  dass  die  Unterbindung  der  Radialis  oder  Tibialis  >\ 
postica  wohl  meist  im  Verhältniss  zu  den  Gefahren,  die  das  Leiden  il 
bedingt,  wegen  dessen  die  Transfusion  gemacht  ist,  kaum  in  Rech-  - 
nung  zu  bringen  ist. 

Ein  weiterer  Einwurf  ist,  dass  bei  der  arteriellen  Transfusion  i 
das  Capillargebiet  zu  stark  gedehnt  werde,  Schwellung  der  Hand,  . 
oder  des  Fusses,  bei  zu  starkem  Druck  Sprengung  der  zarten  Ge-  ■' 
fässe  und  Blutaustritt  erfolge.  Völcker's,  der  seiner  Zeit  mit  mir  r 
eine  arterielle  Transfusion  in  die  Radialis  ausführte,  sah  das  in  der  r 


l)  Jürgensen  a.a.O.  S.  55. 
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Tbat  —  es  kam  trotz  grösster  Sorgsamkeit  zu  wirklichen  Extra- 
vasaten, der  Druck,  welcher  erforderlich  wurde,  stieg  so  bedeutend 
dass  das  feine  Gefühl  für  das  aufgewendete  Kraftmaass  verloren  ging. 
Ausserdem  bildeten  sich  Gerinnsel  in  der  Canüle  und  um  dieselbe, 
so  dass  die  Transfusion  früher  als  beabsichtigt  unterbrochen  werden 
musste. 

Unser  Fall  war  ein  ganz  besonders  schwerer,  die  Ernährung  des 
Gesammtorganismus  hatte  stark  gelitten,  es  war  äusserste  Blutleere 
vorbanden,  die  Gefässe  zeigten  sich  besonders  brüchig  —  ich  muss 
das  bemerken,  um  nicht  in  einen  ungerechtfertigten  Widerspruch 
gegen  Eue t er  zu  gerathen.  Dieser  sagt  i),  dass  er  bis  zu  1  Pfund 
Blut  durch  die  Capillaren  der  Hand  eingebracht  habe,  und  dass  ihm 
bei  seinen  letzten  20  Transfusionen  der  anfangs  auch  von  ihm  selbst 
gefürchtete  tiberstarke  Druck  unnöthig  gewesen  wäre.  Er  macht  na- 
mentlich auf  eine  Knickung  der  Arterie  aufmerksam,  welche  am  peri- 
pher von  der  Canüle  liegenden  Ende  leicht  eintreten  könne,  sobald 
durch  starken  Druck  auf  den  Spritzenstempel  die  Canüle  nach  der 
Hand  zu  verschoben  werde.  Dies  sei  namentlich  dann  leicht  mög- 
lich, wenn  man  sich  grösserer,  schwer  gehender  Spritzen  bediene, 
welche  mit  beiden  Händen  regiert  werden  müssen,  es  bleibe  aus, 
wenn  man  bei  leicht  gehender  kleiner  Spritze  eine  Hand  frei  behalte, 
um  die  Canüle  in  der  richtigen  Lage  —  wagerecht  zur  Axe  der 
Arterie  —  festzuhalten.  —  Ich  bin  natürlich  nicht  im  Stande,  die 
Angaben  Hueter's  zu  vertreten,  da  mir  eigne  Erfahrung  fehlt  — 
zweifle  übrigens  selbstverständlich  nicht  an  der  Richtigkeit  seiner  so 
bestimmt  ausgesprochenen  Behauptungen. 

Es  bliebe  noch  die  vorläufig  unerwiesene  Meinung  Köhl  er 's  zu 
erwähnen,  welcher  von  dem  Boden  seiner  Lehre  aus  sich  berechtigt 
hält,  die  arterielle  Transfusion  defibrinirten  Blutes  ganz  zu  verwer- 
fen.An  Volltönigkeit  lassen  seine  Warnungen  Nichts  zu  wünschen 
übrig  —  allein  ausser  dem  schon  früher  im  Allgemeinen  gegen  die 
ganze  Sache  geltend  Gemachten,  ist  auf  die  Erfahrungen  Hue- 
ter's, die  vielen  Versuche  Landois'  hinzuweisen,  welche  kaum 
geeignet  sind,  den  Anschauungen  Köhl  er 's  zur  Stütze  zu  dienen. 

Es  ist  zunächst  die  Transfusion  in  die  Venen  mit  ihren 
Licht-  und  Schattenseiten  zu  besprechen. 

Dass  es  schwieriger  ist  bei  dem  Einspritzen  in  die  Venen  das 
rechte  Maass  zu  halten,  dass  ein  schwaches  Herz  dabei  mehr  durch 
eine  wenn  auch  nur  ganz  vorübergehende  zu  starke  Füllung  gefährdet 

1)  Kritisch-antikritische  Wanderungen.  Leipzig,  Vogel  1876.  S.  173  ff. 

2)  Vgl.  a.  a.  0.  Namentlich  S.  57  ff. 
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ist,  kann  und  soll  niclit  geläugnet  werden.  Jeder,  der  in  wirklich 
schwierigen  Fällen  auf  diese  Weise  transfundirt  hat,  weiss,  dass  man 
ausserordentlich  sorgsam  sein,  und  ein  mit  dem  PulsfUhlen  durchaus 
Vertrauter  fortwährend  die  Herzthätigkeit  überwachen  muss,  damit 
das  Einströmen  des  Blutes  in  richtiger  Weise  stattfinde.  —  Die  von 
Landois  dringend  empfohlene  Infusion  aus  der  Bürette  —  ich  komme 
darauf  genauer  zurück  —  lässt  diese  Schwierigkeiten  überwinden. 

Das  Capillarnetz  der  Lungen  dient  bei  der  venösen  Ueberleitung 
als  Filter  für  die  im  Blute  etwa  enthaltenen  Fremdkörper.  Gefähr- 
lich ist  unter  diesen  besonders  die  Luft,  sobald  grössere  Mengen 
derselben  in  die  Venen,  das  rechte  Herz,  die  Lungen  eindringen.  Es 
wäre  wenig  gewissenhaft,  wenn  man  auf  Ergebnisse  von  Thierver- 
suche gestützt  der  Vermeidung  des  Lufteintrittes  geringere  Aufmerk- 
samkeit zuwenden  wollte,  als  dies  früher  geschah.  Denn  mag  immer- 
hin eine  kleinere  Luftblase,  welche  in  eine  vom  Herzen  entferntere 
Vene  gerathen  ist,  hannlos  sein  —  schwindet  einmal  die  Furcht  vor 
dem  Ereigniss  überhaupt,  dann  wird  aus  der  kleinen  gar  leicht  eine 
grosse  Menge,  und  man  sollte  nie  vergessen,  dass  ein  schwacher 
Mensch,  dessen  Lebensfähigkeit  auf  der  Goldwaage  schwebt,  an  sehr 
wenig  einer  neuen  Schädlichkeit  oft  genug  hat. 

Die  Warnung  von  Landois  und  Ponfick,  denen  sich  neuer- 
dings noch  Fischer  1)  angeschlossen  hat,  verdient  gehört  zu  werden. 

Die  Uebertragung  von  kleineren  oder  grösseren  Gerinnseln,  welche 
alsdann  zur  Lungenembolie  führen  könnten,  bleibt  möglich  —  allein 
sie  ist  bei  einiger  Sorgsamkeit  sicher  zu  vermeiden.  Wenigstens  kön- 
nen höchstens  Fibrinflöckchen,  die  das  Leinenfilter  passirt  haben,  ver- 
klebte Blutkörperchen,  feinste  Staubpartikelchen  mit  übertragen  wer- 
den — ,  ob  diese  selbst  bei  erkrankten  Lungen  im  Stande  sind,  Ge- 
fahr zu  bringen,  ist  mir  denn  doch  zweifelhaft. 

Die  Gefahr  der  Phlebitis  wird  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden 
dürfen  —  überhaupt  wohl  gegen  den  operativen  Eingriff  bei  der  Bios- 
legung  und  Unterbindung  weniger  in  Betracht  kommen,  jedenfalls 
auch  von  dem  begeistertsten  Anhänger  der  arteriellen  Transfusion, 
als  diesem  gleichwerthig  angesehen  werden  müssen. 

Alles  in  Allem  erwogen  dürfte  sich  das  Für  und  Wider  der  bei- 
den Rivalen  so  ziemlich  die  Wage  halten  —  die  arterielle  Trans- 
fusion ist  meiner  Ansicht  nach  im  Ganzen  leichter  auszuführen,  ver- 
langt geringere  Sorgfalt  —  aber  das  Opfer  einer  Arterie.  Dennoch 
würde  ich  dieselbe  gerade  in  schweren  Fällen  vorziehen,  wenn  nicht 


1)  Volkmann 's  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  113. 
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die  Anwendung  des  „Bttrctteninfusors"  nach  dem  Vorschlage 
von  Lundois  die  Hauptbedenken  und  die  eigentlichen  Schwierig- 
keiten der  Einverleibung  durch  die  Venen  beseitigt  hätte.  Ich  we- 
nigstens muss  gestehen,  dass  ich  freudig  überrascht  war,  als  ich  zum 
ersten  Male  von  diesem  einfachsten  Apparate  Gebrauch  machte,  und 
die  Transfusion  wie  den  reinlichsten  physiologischen  Versuch  ohne 
Hangen  und  Bangen,  ohne  irgend  welche  Belästigung,  Oppressions- 
gefühl,  Athemnoth  für  die  Kranke  verlaufen  sah.  Es  ist  ein  Unter- 
schied gegen  die  Verwendung  der  Spritze,  selbst  wenn  diese  von 
einer  so  sichern  und  geübten  Hand  geführt  wird,  wie  sie  mir  sich 
in  früheren  Fällen  darlieh,  der  geradezu  erstaunlich  scheint.  Die 
•Schwere  als  treibende  Kraft,  welche  durch  Heben  oder  Senken  der 
Bürette  und  des  in  ihr  enthaltenen  Flüssigkeitsspiegels  grösser  oder 
geringer  gemacht  werden  kann,  die  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Widerstände  durch  Drehung  des  am  unteren  Ende  der  Bürette 
eingeschlitfenen  Hahnes,  gestatten  eine  vollständige  Regulirung,  ein 
so  ebenmässiges  Einströmen  des  Blutes,  wie  es  sonst  unmöglich  ist. 
Daneben  ist  die  Sicherheit  gegen  die  Uebertragung  von  Luft  und 
Gerinnseln  eine  weitaus  grössere.  Die  Canüle  in  der  Vene  bleibt 
dauernd  mit  dem  Blutbehälter  in  Verbindung,  man  braucht  nicht  zu 
unterbrechen,  kann  die  Transfusion  in  einem  Zuge  zu  Ende  führen. 

Die  arterielle  Transfusion  kann  unter  Umständen  der  einzig 
mögliche  Weg  sein.  Wenn  bei  hochgradiger  Anämie  und  grösserem 
Fettreichthum  der  Haut  operirt  werden  muss,  gelingt  es  öfter  nicht, 
eine  geeignete  Vene  aufzufinden.  Es  wird  das  Anderen  ebenso  pas- 
.  siren,  wie  V  ö Ick  er  s  und  mir  in  dem  zweiten  unserer  Fälle.  —  Neuer- 
dings hebt  Landois  hervor,  dass  man  unter  Umständen  die  „cen-  . 
•tripetale"  arterielle  Transfusion  ausführen  müsse.  Ich  komme  da- 
rauf später  zu  sprechen.  —  Zunächst  soll  die  Ausführung  der 
Transfusion  bei  Benutzung  einer  Vene  als  Aufnahmegefass  be- 
schrieben werden.  .      .  -,  j.  tt 

Durch  einen  ihrer  Axe  parallelen  Hautschnitt  wu'd  die  Vene  bios- 
gelegt und  4-5  Cm  weit  ganz  frei  präparirt;  am  besten  arbeitet  man 
nach  vollendetem  Hautschnitt  mit  stumpfen  Instrumenten,  dem  Scalpel- 
stiel,  Pincetten  u.  s.  w.  Es  werden  alsdann  4  Fäden  unter  dem  Ge- 
fäss  durchgezogen  -  die  aus  Catgut  S^^'^^^S^^^^^^^ 
massig  als  gewichste  starke  Seidenfäden,  ^a  erstere  leicht  ab^^item 

Unterdessen  ist  das  wie  früher  ^^««^-f    ^'^X  In  datt 
eine  100  Gern  haltende  getheilte  Bürette  f  ^^^^^tlue? 
abgeschliffen  ist,  unten  einen  einfach  gebo  rten  " 
bahn  besitzt.    Man  bedient  sich  zum  Einfüllen  des  B  utes  zweck 
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massig  eines  kleinen  Trichters,  welchen  man  an  die  Wand  der  Bü- 
rette anlehnt,  so  dass  das  Blut  ohne  zu  schäumen  ausfliesst.  An  der 
unterhalb  des  Hahnes  gelegenen  cylindrisch  vorgewölbten  Ausfluss- 
röhre ist  die  Bürette  mit  einem  Kautschukrohr  von  1 — 2  Mm  Durch- 
messer im  Lichten  versehen,  welches  an  seinem  anderen,  dem  freien 
Ende  die  in  die  Vene  einzuführende  Canüle  trägt.  Ich  habe  einen 
ungefähr  meterlangen  Schlauch  verwendet,  Landois  gebrauchte 
einen  etwa  handlangen  —  für  die  Operationen  am  Krankenbette, 
namentlich  in  Privathäusern  ist  ein  längerer  bequemer.  Die  Canüle 
besteht  aus  Glas,  hat  die  Länge  von  3 — 4  Cm,  ist  unten  knieförmig 
gebogen,  an  ihrer  glatten  Spitze  ausgezogen,  dort  mit  einer  knopf- 
förmigen  Verdickung  versehen  —  man  muss  eine  Anzahl  solcher  leicht 
herzustellenden  Glasröhrchen  von  verschiedener  Dicke  im  Vorrath 
haben  —  die  Mündung  hat  eine  Weite  von  V2 — 2  Mm. 

Ist  die  Bürette  so  weit  hergerichtet,  dann  unterbindet  man  zu- 
nächst die  Vene  des  Empfängers  peripher.  Alsdann  wird  dieselbe 
centralwärts  an  einem  der  untergeschobenen  Fäden  in  die  Höhe  ge- 
hoben, mit  einer  Cooper'schen  Scheere  incidirt.  In  die  so  entstandene 
Lappenwunde  führt  man  die  Canüle  der  Bürette  ein,  nachdem  zu- 
vor der  Schlauch  und  die  Canüle  durch  vollkommenes  Oeflfnen  des 
Hahnes  ganz  mit  Blut  erfüllt  sind.  Sobald  etwas  Blut  aus  der  vor- 
deren Mündung  ausgetreten  ist,  kann  man  sicher  sein,  dass  keine 
Luft  in  dem  ganzen  Apparat  mehr  enthalten  ist  und  den  Hahn 
schliessen.  Die  eingeführte  Canüle  wird  nun  mittelst  des  zweiten 
Fadens  fest  eingebunden,  alsdann  der  Hahn  an  der  Bürette  mehr 
oder  weniger  weit  geöffnet  und  der  Uebertritt  des  Blutes  nimmt 
seinen  Anfang.  Eine  Druckhöhe  von  2  Meter  ist  ja  ohne  Weiteres 
leicht  zu  erreichen  und  damit,  wenn  es  verlangt  wird,  eine  rasche 
Uebertragung  des  Blutes  auszuführen.  Ich  habe  es  in  schweren  Fällen, 
wo  jede  Erschütterung  des  Nervensystems  vermieden  werden  muss, 
vorgezogen,  das  gerade  Gegentheil  zu  thun,  so  langsam  zu  transfun- 
diren,  dass  in  der  Minute  höchstens  14  Ccm  überflössen  —  Panum  ') 
erlaubt  als  Maximum  100  Ccm.  innerhalb  dieser  Zeit  —  im  Mittel 
etwa  4 — 6  Ccm.  zur  Aufnahme  gelangten.  Das  Blut  kommt  so  tropfen- 
weise, aber  stetig  in  den  fremden  Kreislauf,  Gerinnselbildung  an  oder 
in  der  Canüle  halte  ich  für  unmöglich,  da  dieselbe  beständig  von 
defibrinirtem  Blute  umspült  ist.  Der  Eintritt  von  Luftblasen  wird 
ebenso  vollkommen  und  leicht  verhindert,  man  hat  nur  rechtzeitig 
Blut  in  die  Bürette  nachzugiessen.    Um  auch  die  Staubpartikelchen 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  36  des  S.-A. 
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auszuscbliessen,  welche  auf  der  kleinen  Flüssigkeitsoberfläche  der 
Bürette  sich  niederlassen  könnten,  habe  ich  einen  Kautschukpfropf 
locker  darauf  gesetzt.  Das  Einzige,  was  beachtet  werden  muss, 
ist,  dass  der  Gummischlauch  nirgends  geknickt  wird;  selbst  ge- 
ringfügige, nur  bei  genauem  Zusehen  erkennbare  Verengerung  seines 
Lumens  durch  Knickung  erschwert  das  Ausfliessen  ganz  enorm.  Ich 
hebe  das  stark  hervor,  da  mir  selbst  eine  solche  Verzögerung  der 
Operation,  für  welche  ich  eine  Zeit  lang  vergebens  nach  einem  Grunde 
suchte,  vorgekommen  ist. 

Bürette,  Kautschukschlauch  und  Canüle  werden  vor  der  Trans- 
iusion  mit  einer  die  rothen  Blutkörperchen  unversehrt  lassenden  Flüs- 
sigkeit ausgespült  —  ich  habe  dazu  halbprocentige  Kochsalzlösung  ge- 
nommen —  nachher  mit  der  nämlichen  gereinigt.  Gewöhnlich  Hess  ich 
etwa  1  Liter  der  Reinigungsflüssigkeit  vor  und  nachher  durchlaufen. 

Die  Bürette  selbst  habe  ich  während  der  Dauer  der  Transfusion 
in  einen  eisernen  Retortenhalter  eingeklemmt,  welcher  in  der  hori- 
zontalen und  verticalen  Axe  verschiebbar  ist.  —  Hat  man  die  ge- 
wünschte Blutmenge  übertragen,  dann  wird  die  empfangende  Vene 
mittelst  des  dritten  Fadens  —  der  vierte  ist  nur  zur  etwaigen  Aus- 
hülfe da  —  herzwärts  unterbunden,  das  die  Canüle  tragende  Ende 
abgeschnitten,  entfernt  und  die  Wunde  antiseptisch  verbunden.  Man 
kann  Nähte  anlegen  —  grossen  Gewinn  habe  ich  nicht  davon  ge- 
sehen —  dahingegen  halte  ich  die  Excision  des  Zwischenstückes, 
welche  auch  Hu  et  er  dringend  anräth,  für  geboten,  um  einen  Fremd- 
körper aus  der  Wunde  zu  entfernen. 

Ganz  in  gleicher  Weise  wird  die  arterielle  Transfusion  aus- 
geführt. Auch  bei  ihr  kann  man  nach  der  Aussage  Lande is'  den 
Büretteninfusor  gebrauchen,  nur  dass  man  einen  längeren  Kaut- 
schukschlauch verwenden  muss.  Die  Druckhöhe  von  etwa  3  Metern 
ist  ausreichend.  —  Will  man  sich  einer  Spritze  bedienen,  dann  em- 
pfiehlt Hu  et  er  kleinere  von  20  Gm  Inhalt,  die  leicht  gehen.  Die 
Unterbrechung  des  rückfliessenden  Stromes  aus  der  Arterie  ist  be- 
quem dadurch  herbeizuführen,  dass  man  das  Gefäss  mit  einem  vor 
der  Canüle  gelegenen  Faden  einfach  bis  zur  Knickung  in  die  Höhe 
bebt  —  dadurch  wird  auch  so  viel  Blut  in  die  Canüle  zurückge- 
drängt, dass  bei  dem  erneuten  Aufsetzen  der  Spritze  keine  Luft  ein- 
treten kann.  Immerhin  ist  dies  stätige  Ansetzen  und  Abnehmen  der 
■Spritze  lästig.  Muss  doch  bei  einer  Transfusion  von  500  Gm  Blut, 
wie  Hu  et  er  sie  auf  diese  Weise  ausführte  (^oo/^o)  25  mal  zum  min- 
desten die  Spritze  entfernt  und  wieder  eingesetzt  werden.  Hat  man 
also  genügende  Assistenz,  dann  kann  auch  eine  grössere  Spritze  zur 
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Anwendung  kommen  —  es  gilt  ja  nur  die  übergrosse  Widerstände 
einführende  Knickung  der  Arterie  zu  vermeiden,  auf  welche  Hu  et  er 
hinwies. 

Es  ist  hier  der  Ort,  noch  einige  Bemerkungen  über  Transfusions- 
spritzen im  Allgemeinen  zu  machen.  Man  zieht  mit  Recht  solche  vor, 
deren  Stiefel  aus  Glas  besteht,  da  die  Keinigung  derselben  leichter 
und  sicherer  vorgenommen  werden  kann.  Es  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  der  Stempel  genau  eingepasst  ist,  so  dass  eine  gleich- 
massige  und  leichte  Verschiebung  desselben  geschehen  kann.  Die 
Lederumhüllung  des  Stempels  verdient  grössere  Aufmerksamkeit;  es 
ist  zu  verhüten,  dass  sich  kleinere  Bruchstücke  von  derselben  ab- 
lösen, was  bei  längerem  Liegen  leicht  geschehen  kann,  ebenso  muss 
zuviel  an  Schmieröl  vermieden  werden. 

Von  besonderen  Einrichtungen  sei  nur  der  „  Luftfänger "  erwähnt, 
den  Eulen  bürg  und  Landois  angaben,  Es  ist  das  eine  der 
eigentlichen  Spritze  aufzusetzende  Trommel,  deren  Einflussrohr  am 
hinteren  und  oberen,  deren  Ausflussmündung  am  vorderen  und  unteren 
Rande  des  Cylinders  angebracht  ist  —  letztere  trägt  dann  die  eigent- 
liche im  Gefäss  befindliche  Canüle  und  ragt  mit  einem  nach  unten 
leicht  gekrümmten  Ende  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Trommel  hinein. 
Indem  man  bei  der  Transfusion  die  Spritze  so  hält,  dass  ihr  Einfluss- 
rohr stets  nach  oben  hin  gerichtet  bleibt,  ist  der  Durchtritt  von  Luft 
verhindert,  da  diese  immer  den  höchsten  Punkt  einnimmt,  das  Aus- 
flussrohr des  Blutes  aber  ganz  nach  unten  gelegen  ist.  Nur  bei  ganz 
gewaltsamer  Entleerung  der  Spritze  könnte  Luft  eingetrieben  werden. 

Mit  Benutzung  der  Grundidee  löst  üterbart  die  gestellte  Auf- 
gabe noch  einfacher,  indem  er  ohne  ein  Zwischenstück  einzuschieben 
die  Ausflussröhre  der  Spritze  aus  der  Mitte  an  die  Peripherie  ver- 
legt. Eine  der  Kolbenstange  aufgesetzte  Schraubenmutter  gestattet 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  des  Stiefels  auszuschalten,  so 
dass  dessen  vollständige  Entleerung  unmöglich  wird,  ganz  ähnlich 
wie  dies  bei  manchen  Pravaz'schen  Spritzen  der  Fall  ist.  Es  braucht 
nur  das  Ausflussrohr  nach  unten  gehalten  und  ein  genügend  langes 
Stück  des  vorderen  Stiefelabschnittes  durch  Vorschiebung  der  Mutter 
dem  Stempel  unzugänglich  gemacht  zu  werden,  um  sicher  den  Aus- 
tritt von  Luft  zu  verhindern. 

Ausser  einer  grossen  Zahl  von  Modificationeu  an  den  Transfusions- 
spritzen, gibt  es  nicht  wenige  zum  Theil  mit  vielem  Scharfsinn  con- 
struirte  Apparate  für  directe  und  indirecte  Transfusion.    Es  würde 


1)  a.  a.  0.  S.  63. 
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sebr  viel  Raum  erfordern,  dieselben  vorzufUbren;  wer  sieb  dafür  in- 
teressirt,  findet  eine  Scbilderung  der  meisten  bei  Belina-S wiont- 
kowski.  Für  die  Praxis  bat  keines  dieser  Instrumente  Bedeutung. 
LandoisO  ist  gewiss  im  Recbte,  wenn  er  sie  insgesammt  mit  einer 
ironiscben  Bemerkung  abfertigt  und  sieb  aucb  bier  zum  Vertreter  des 
Satzes  macbt:  „Das  Einfacbste  ist  unbedingt  das  Beste." 

Wie  (jross  soll  die  Blutmenge  sein  die  zur  Transjusion  kommf? 
Allgemein  dürfte  diese  Frage  nur  böcbst  unbestimmt  zu  beant- 
worten sein,  es  muss  eben  der  Einzelfall  nacb  eignem  Maass  gemessen 
werden.  Dabingegen  lassen  sieb  scbon  eber  obere  wie  untere  Gren- 
zen feststellen,  welcbe  gewiss  nicbt  unverrückbar  sind,  wobl  aber 
eine  Art  von  Anbalt  geben. 

Man  findet  in  der  Literatur  nicbt  wenige  Fälle,  in  denen  eine 
kleine  Blutmenge  ausreicbte  —  so  z.  B,  unter  den  108  Fällen  der 
Zusammenstellung  bei  Landois,  in  welcben  Blutverlust  wäbrend 
und  nacb  der  Entbindung  die  Anzeige  zur  Transfusion  lieferte,  10  mit 
Blutübertragung  bis  zu  2  Unzen,  8  weitere  bis  zu  3  Unzen.  Der 
Erfolg  war  13  mal  entscbieden  günstig,  2  mal  günstig,  aber  es  er- 
folgte später  aus  anderen  Gründen  ein  tödtlicber  Ausgang,  3  mal 
trat  trotz  der  Transfusion  der  Tod  ein. 

Würde  man  alle  Fälle  von  Blutverlust  bei  Entbindungen  als  gleicb- 
wertbig  betrachten,  dann  müsste  man  sagen,  dass  die  mit  kleineren 
Transfusionen  bebandelten  günstiger  verlaufen  sind,  als  das  Mittel 
aus  der  Gesammtzabl  —  dieses  beträgt  58  pCt  Heilungen,  für  jene 
erbebt  es  sieb  auf  72  pCt.    Allein  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
absoluten  Zahlen  viel  -zu  klein  sind,  um  mit  irgend  welcher  Sicher- 
heit benützt  werden  zu  können,  tritt  auch  scbon  hier  die  jeder  Trans- 
fusionsstatistik anhaftende  Gewährlosigkeit  dafür  hervor,  dass  die 
Einzelfälle  wirklich  vergleichbar  sind.  Jeder  erfahrene  Chirurg  und 
Geburtshelfer  lehrt,  dass  das  Urtheil  über  die  Gefährdung  des  Ein- 
zellebens durch  Blutverlust  auf  einer  höchst  schwankenden  Grund- 
lage steht,  die  Prognose  in  solchen  Fällen  eigentlich  niemals  mit 
Bestimmtheit  gestellt  werden  kann.  Dieser  allgemeine  Satz  gilt  dop- 
pelt für  die  Blutungen  aus  dem  Uterus;  der  Körper  des  Weibes  ist 
ungemein  widerstandsfähig.  -  Es  wird  daher  kaum  Jemand  diese 
glücklich  verlaufenen  Transfusionen  so  kleiner  Blutmengen  als  einen 
genügenden  Beweis  dafür  ansehen,  dass  man  nicht  mehr  als  60  bis 
90  Gm  Blut  zu  transfundiren  brauche,  um  ein  erlöschendes  Leben 
zurückzuhalten.   Die  meisten  Pbysiologen  und  Aerzte,  welcbe  mit 


1)  Hauptwerk  S,  324/25. 
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der  Transfusion  vertraut  sind,  gebrauchen  grössere  Quantitäten  und 
liefern  dadurch  indirect  einen  Ausspruch  gegen  die  Verwendung  zu 
geringer  Mengen.  Unmittelbar  äussert  sich  Landois,  welcher  seine 
Scrupel  gegenüber  den  1—2  Unzen  nicht  verschweigt,  und  ebenso 
Hueter,  der  noch  etwas  stärker  sich  hören  lässt.  Hueter  hat  von 
160  Gm  aufwärts  bis  zu  500  Gm  benutzt  —  und  das  sind  auch  un- 
gefähr die  Grenzen,  innerhalb  deren  ich  mich  bewegte.  Ich  möchte 
auf  eine  Beobachtung  hinweisen,  welche  ich  in  dem  bereits  oben 
erwähnten  Falle  von  Transfusion  wegen  hochgradiger  Anämie  nach 
Magenblutung  machte.  Die  Pulsfrequenz  bei  der  ruhigen  Kranken 
betrug  vom  Anfang  der  Operation  (10  h,  31  M.)  bis  zum  Einfliessen 
von  155  Ccm  Blut  (11  h.  12  M.)  regelmässig  96  Schläge,  erst  nach 
dieser  grossen  Menge  ging  sie  auf  93  herunter.  Ich  glaube,  dass 
man  bei  langsamem  Einfliessen  des  Blutes  in  den  Fällen  mit  zwei- 
felloser Indication  an  dem  Sinken  des  Pulses  einen  guten  Anhalts- 
punkt für  die  Menge  finden  könnte,  welche  mindestens  übertragen 
werden  muss.  Freilich  sind  dabei  viele  Fehlerquellen  zu  vermei- 
den, deren  schlimmste  in  der  Aufregung  der  Kranken  zu  suchen  ist 
—  Das  Maximum,  welches  überhaupt  bei  dem  Menschen  zur 
Anwendung  gekommen,  ist  wohl  in  dem  vierten  Falle  meiner 
fi'üheren  Mittheilung  verwandt.  Hier  wurde  einem  an  Morbus  ma- 
culosus  leidenden  Kinde  von  6  Jahren,  das  schwere  spontane  Blu- 
tungen ausgestanden  hatte,  275  Ccm  Blut  transfundirt ;  das  Körper- 
gewicht betrug  13,04  Kilo;  es  waren  also  17  pCt  der  normalen  Blut- 
menge übertragen. 

Wenden  wir  uns  nun  dem  letzten  Theile  der  zu  lösenden  Aufgabe 
zu,  die  Anzeigen  für  die  Verwendung  der  Transfusion  am  Kranken- 
bette zu  besprechen. 

Als  Ausgangspunkt  ist  die  sicher  festgestellte  Thatsache  zu  wählen, 
dass  wi7'  durch  die  Transfusion  gleichartigeji  Blutes  dem  Körper  func- 
tionsfähige  und  lebensfähige  rothe  Blutkörpercheii  ei7izuverleibeii  im 
Stande  sind. 

Gegen  die  unmittelbar  aus  dieser  Voraussetzung  zu  entnehmende 
Folgerung,  dass  nach  schweren  Blutverlusten  die  Transfusion 
geboten  sei,  wird  auch  wohl  von  keiner  Seite  etwas  eingewandt. 

Man  hebt  gewöhnlich  nur  hervor,  dass  das  unmittelbar  gefähr- 
dete Leben  durch  neueingeführtes  Blut  erhalten  werden  müsse.  Ge- 
wiss ist  das  die  nächste  und  wichtigste  Indication.  Allein  ich  möchte 
eine  weitere  hinzufügen,  welche  volle  Beachtung  verdient:  Auch 
die  mittelbaren  Gefahren  eines  schweren  Blutverlustes ,  die  fettigen 
Degerierationen  der  wichtigsten  Organe  des  Körpers,  können  durch 
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ei7ie  rechtzeitige  Transfusio7i  vermieden,  die  ganze  Reconvaleseenz 
abgekürzt  werden. 

So  klar  die  Indication  in  ihrem  ersten  Theile,  so  schwierig  kann 
die  Ausftihrung  sein.  —  Schon  der  Zeitpunkt  für  die  Operation 
ist  nicht  immer  ohne  Weiteres  zu  bestimmen.  Handelt  es  sich  um 
eine  Blutung  aus  einem  zugänglichen  Gef ässgebiete ,  wo  die  Hand 
des  Arztes  die  zerrissenen  Arterien  oder  Venen  schliessen  kann,  dann 
stellt  sich  die  Sache  einfach.  Man  wird  nach  dem  Verschluss  oder 
während  desselben  transfundiren  und  zwar  soviel,  wie  nöthig  scheint, 
um  die  Thätigkeit  des  Hirns,  des  Herzens,  der  Athmungsmuskeln 
herzustellen  oder  aufrecht  zu  erhalten. 

Ganz  anders,  wenn  bei  noch  fortdauernder,  oder  einer  Blu- 
tung, welche  jeden  Augenblick  wiederkehren  kann,  mechanischer 
Verschluss  der  verletzten  Gefässe  an  Ort  und  Stelle  unmöglich  ist. 
Das  Aufhören  der  Blutung  kann  nur  durch  spontane  Thrombose  ge- 
schehen, diese  wird  aber  dann  erst  eintreten,  wenn  der  Blutdruck 
wie  überall,  so  auch  au  dem  Punkte  der  Gefässtrennung ,  ein  nie- 
derer geworden  ist.  Es  handelt  sich  also  in  letzter  Instanz  darum, 
ob  die  Centren  bei  geringer  Zufuhr  arteriellen  Blutes,  verhältniss- 
mässig  reichlicher  Anhäufung  des  stark  kohlensäurehaltigen  venösen, 
eine  genügende  Functionsenergie  zeigen,  um  trotz  schwacher  Herz- 
thätigkeit  das  Leben  fortdauern  zu  lassen.  Man  darf  nie  verges- 
sen, dass  eine  vermehrte  Arbeit  des  Herzens  mit  dem  aus  ihr  her- 
vorgehenden gesteigerten  arteriellen  Druck  wohl  geeignet  ist,  einen 
noch  nicht  gehörig  fixirten  Thrombus  wegzuschwemmen  oder  die 
Vergrösserung  eines  in  der  Bildung  begriffenen  zu  verhindern.  Es 
ist  deshalb  in  solchen  Fällen  Alles,  was  zur  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  führt,  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  nicht  über  den  Bereich 
dringender  Nothwendigkeit  hinaus  vorzunehmen.  Die  Transfusion 
darf  wohl  erst  in  Betracht  kommen,  wenn  alle  anderen  Mittel  er- 
schöpft sind,  sie  bleibt  auch  dann  ein  Griff  in  den  Glückstopf,  da 
man  nie  wissen  kann,  wann  der  richtige  Moment  gekommen  ist.  Es 
wäre  möglich,  dass  für  Fälle,  dieser  Art  das  neue,  von  Ponfick 
auf  der  Grundlage  seiner  Thierversuche  vorgeschlagene  Verfahren  % 
welches  ja  bereits  in  3  Fällen  bei  dem  Menschen  zur  Anwendung 
gekommen  ist,  vorzuziehen  wäre.  Es  wird  Blut,  am  besten  defibri- 
nirtes,  aus  dem  dünnen  Rohr  eines  in  die  Bauchhöhle  eingestossenen 
Troicars  in  diese  entleert  und  durch  langsame  Resorption  in  den 


1)  üeber  ein  einfaches  Verfahren  der  Transfusion  bei  Menschen.  Breslauer 
ärztl.  Zeitschrift.  1879.  Nr.  16.  S.  165. 
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Kreislauf  des  Empfängers  aufgenommen.  Man  übertrug  350—220  Gm. 
Die  Keactionserscheinungen  bestanden  nur  in  leichtem,  einen  Tag  an- 
haltendem Fieber.  —  Weitere  Erfahrungen  über  diese  Art  der  Trans- 
fusion, welche  ich  hier  nur  erwähne,  weil  sie  von  einem  hochacht- 
baren ernsten  Forscher  ins  Leben  gerufen  wurde,  sind  abzuwarten. 

Ausser  und  neben  der  Anwendung  von  Herzreizmitteln,  kommt 
noch  die  sogenannte  Autotransfusion')in  Betracht.  Der  Grundge- 
danke dabei  ist  der,  dass  es  einem  Verblutenden  nicht  so  sehr  an  der 
erforderlichen  Blutmenge  selbst  fehlt,  als  dass  diese  noch  vorhandene 
nicht  am  richtigen  Orte  ist.  Es  kommt  darauf  an,  das  in  den  Venen 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  des  Bauches,  der  Brust  ange- 
häufte Blut  in  Bewegung  zu  setzen,  in  die  Arterien  überzuführen, 
aus  welchen  es  dann  allen  Organen  des  Körpers  gleichmässig  zu- 
fliessen  kann.  Man  sucht  dies  zu  erreichen,  indem  man  durch  Kneten 
der  Gliedmassen,  durch  Einwicklungen  derselben  mit  elastischen 
Binden  das  Blut  aus  ihnen  verdrängt  und  das  so  in  die  grossen 
Venenstämme  hineingeförderte  mittelst  Compression  des  Brustkastens 
und  des  Bauches  weiter  in  das  rechte  Herz  hineintreibt.  Wie  grosse 
Quantitäten  Blut  auf  diese  Weise  dem  allgemeinen  Kreislauf  wieder- 
gewonnen werden  können,  ist  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  zu 
sagen.  In  den  Extremitäten  findet  sich  eine  verhältnissmässig  kleine 
Menge  Blut.  —  Paul  Bruns 2)  bestimmte  im  Mittel  für  den  Unter- 
schenkel nur  3,8  pCt  des  Organgewichts,  eine  mit  Ranke's  Angaben 
sehr  gut  harmonirende  Zahl.  Dass  aber  die  Venen  des  Unterleibes 
sehr  geräumig  sind,  ist  eine  bekannte  Sache,  und  es  wird  bei  der 
Autotransfusion  wohl  im  Wesentlichen  darauf  ankommen,  ob  es  ge- 
lingt und  erlaubt  ist,  die  Massage  des  Unterleibes  und  die  Compres- 
sion des  Brustkastens  in  einem  genügenden  Maasse  zur  Ausführung  zu 
bringen.  Dass  dies  bei  Lungenblutungen,  bei  solchen  aus  Gefässeu 
des  Magens,  des  Darmes  —  um  nur  die  gewöhnlichen  zu  nennen  — 
unthunlich  ist,  bedarf  keiner  langen  Auseinandersetzungen;  dahinge- 
gen bieten  die  Blutungen  aus  dem  Uterus  gewiss  ein  dankbareres 
Feld  für  dieses  Verfahren. 

Man  muss  —  um  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen  —  bei 
Blutungen  aus  zugänglichen  Gefässen  bald  nach  deren  Verschluss 
transfundiren,  bei  solchen,  welche  eine  unmittelbare  Blutstillung  nicht 


1)  Vgl.  Lesser:  Transfusion  und  Autotransfusion ;  Volkmann's  Sammlung 
klin.  Vorträge.  Nr.  86. 

2)  Experimente  über  den  Blutgehalt  der  menschlichen  Extremitäten  u.  s.  w. 
Vir  chow 's  Archiv.  Bd.  LXVI. 
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zulassen,  erst  dann  zur  Operation  schreiten,  wenn  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit glaubt  annehmen  zu  können,  dass  bereits  ein  wirklich 
obturirender  Thrombus  sich  gebildet  hat.  Die  Transfusion  ist  also 
so  lange  es  irgend  geht,  hinauszuschieben. 

Auch  die  Menge  des  zu  Ubertragenden  Blutes  ist  nach  diesen 
Erwägungen  zu  bestimmen.  Handelt  es  sich  um  schon  geschlossene 
Gefässwunden,  dann  darf  mau  über  das  Maass  des  unmittelbar  zur 
Erhaltung  des  Lebens  durchaus  Nothwendigen  so  weit  hinausgehen, 
wie  es  die  Rücksicht  auf  die  Abkürzung  der  Reconvalescenz  erheischt. 
Erhöhter  Blutdruck  —  d.  h.  ein  solcher  von  normaler  Höhe  —  kann 
hier  nur  erwünscht  sein.  Anders  verhält  es  sich  bei  nicht  fest  ge- 
schlossenen Gefässtrennungen  —  aus  den  angeführten  Gründen  wird 
man  sich  darauf  beschränken  müssen,  soviel  Blut  einzuflössen,  wie 
die  eben  ausreichende  Functionsfähigkeit  der  lebensnothwendigen 
Organe  es  erfordert. 

Bei  Transfusionen,  welche  unter  solchen  Bedingungen  vorzuneh- 
men sind,  erhebt  sich  eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Ausführung, 
welche  mit  der  Zeit  des  Abwartens  zunimmt.  Ich  sehe  hier  von 
der  chirurgisch-technischen  Seite  ab,  obgleich  auch  diese  zu  beachten 
ist :  kann  es  doch,  wie  schon  oben  bemerkt,  auch  dem  geübten  Ope- 
rateur unmöglich  werden,  bei  stärkerer  Fettleibigkeit  eine  schwach 
gefüllte  Vene  aufzufinden.  Viel  wesentlicher  ist  die  Rücksicht  auf 
die  Erregbarkeit  der  nervösen  Centren  selbst;  Landois  widmet 
diesem  Gegenstand  mit  Recht  ein  eignes  Capitel. 

Durch  starken  Blutverlust  ist  der  Kreislauf  im  Ganzen  verlang- 
samt, der  arterielle  Druck  sinkt,  sobald  eine  gewisse  Grenze  über- 
schritten wurde,  stark  ab,  die  Druckdifferenz  zwischen  Arterien  und 
Venen  wird  geringer,  die  Blutmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit  jedem 
einzelnen  Organe  zugeführt  wird,  vermindert  sich  immer  mehr  und 
mehr.    „Im  höchsten  Stadium  der  acuten  Anämie  wird  die  Erreg- 
barkeit der  Medulla  oblongata  nur  noch  von  winzigen,  langsam  hin- 
ziehenden Strömchen  Blutes  getragen,  welche  die  Capillaren  dieses 
wichtigsten  vitalen  Centraiherdes  durchziehen"  (Landois).  Wird 
nun  eine  grössere  Blutmenge  in  kurzer  Zeit  durch  eine  Vene  einge- 
führt, so  kommt  es  zunächst  zu  einer  mit  Steigerung  des  Drucks 
verbundenen  Anhäufung  des  Blutes  in  den  grossen  Venenstämmen 
und  dem  schwach  arbeitenden  rechten  Herzen.  Der  Druckunterschied 
zwischen  Arterien  und  Venen  wird  noch  geringer,  die  Blutbewegung 
noch  langsamer.    So  kann,  wenn  auch  nur  iür  wenige  Secunden, 
in  der  Medulla  oblongata  eine  weitere  Zögerung  des  Blutstroms  ein- 
treten, welche  bei  der  ohnehin  auf  das  Aeusserste  beschrankten  Er- 
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nährung  dieses  Organes  hinreicht,  seine  Function  vollkommen  zu 
unterbrechen.  Ich  möchte  L an dois  zustimmen,  der  einzelne  Todes- 
fälle, die  unter  asphyktischen  Erscheinungen  bei  hochgradig  Geschwäch- 
ten nach  einer  venösen  Transfusion  auftraten,  so  erklärt. 

L  an  dois  empfiehlt  unter  diesen  Umständen  die  arterielle 
Transfusion  und  zwar  in  erster  Linie  die  centripetale.  Es  wird 
Blut  durch  eine  Arterie  (Radialis  oder  eine  gleichen  Kalibers)  gegen 
die  Aorta  hingetrieben,  deren  Klappen  schliessen  sich,  und  das  am 
Aortenanfang  unter  hohem  Druck  stehende  Blut  weicht  in  die 
Seitenäste  aus,  es  gelangt  durch  die  Carotiden  und  die  Subclaviae 
zu  der  Medulla  oblongata,  welcher  es  unmittelbare  Hilfe  bringt. 
Damit  nicht  zu  viel  Blut  in  die  Aeste  der  absteigenden  Aorta  dringe, 
räth  L  an  dois  beide  Femorales  zu  comprimiren  und  auf  den  Bauch 
einen  mässigen  Druck  auszuüben.  Es  darf  nicht  zu  wenig  Blut: 
3—500  Ccm  mindestens  —  verwendet  werden.  —  Die  technischen 
Schwierigkeiten  sind  nicht  bedeutender,  als  die  bei  der  Bloslegung 
und  Unterbindung  einer  Arterie  überhaupt  gegebenen.  Da  der  Druck 
in  der  Aorta  ohnehin  ein  niederer  ist,  wird  derselbe  leicht  mittelst 
einer  gut  schliessenden  grösseren  Spritze  —  wenigstens  200  Ccm 
haltend  —  überwunden;  auch  der  mit  langem  Schlauch  versehene 
Büretteninfusor  soll  ausreichen. 

L  an  dois*)  theilt  Versuche  mit,  aus  denen  jedenfalls  die  Aus- 
führbarkeit des  Vorschlags  sich  ergibt.  Ob  die  centripetale  arterielle 
Transfusion  wirkliche  Vortheile  darbietet,  ob  sie  am  Krankenbette 
ohne  Nachtheile  in  allen  Fällen  angewendet  werden  darf  —  möchte 
ich  weiterer  Erfahrung  anheimstellen.  Landois  selbst  bemerkt, 
dass  während  des  Einpressens  des  Blutes  eine  Verminderung  der 
Herzthätigkeit  und,  wenn  dieses  an  dem  Herzen  nahen  Arterien  statt- 
hatte, zugleich  massige  Dyspnoe  auftrat. 

So  einleuchtend  theoretisch  betrachtet  die  centripetale  Arterien- 
transfusion ist,  kommen  mir  die  geschilderten  Erscheinungen  doch 
keineswegs  bedeutungslos  vor  —  eine  Schwäche  der  Herzmuskulatur, 
etwas  durchlässigere  Lungengefässe  —  beides  nicht  vorher  zu  wis- 
sende Dinge  würden  sehr  bedenkliche  Complicationen  sein. 

Ich  glaube  mich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  die  venöse 
Transfusion  mittelst  des  Büretteninfusors  grade  für  diese  Fälle  geeig- 
net ist,  da  sie  ein  sehr  langsames  und  stätiges  Einfliessen  gestattet 
—  die  venöse  Transfusion  mittelst  der  Spritze  freilich  ist  sehr  schwer 
auszuführen.  —  Die  geforderten  grossen  Blutmengen  werden  auch 


1)  Vgl.  Hauptwerk  S.  114  u.  357,  und  Beiträge  e.c.  S.  32. 
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dazu  beitragen,  das  Gebiet  der  eentripetalen  arteriellen  Transfusion 
einzuschränken.  Bei  nicht  geschlossenen  Wunden  an  Arterien  wUrde 
dieselbe  schon  aus  diesem  Grunde  bedenklich  sein. 

Bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Transfusion  in  die  Venen  empfiehlt 
es  sich  in  solchen  Fällen,  neben  dem  Hauptgrundsatz,  nur  langsam 
zu  Ubertragen,  auch  noch  den  zu  berücksichtigen,  dass  man  das  Herz 
gleichzeitig  etwas  antreibt.  Wein,  wenn  der  Kranke  noch  ordentlich 
zu  schlucken  vermag,  oder  sobald  dies  nicht  mehr  möglich  subcutane 
Injection  von  Kampheröl  unter  die  Haut  des  Rumpfes,  als  Einzeldose 
5  Pravaz'sche  Spritzen  voll  des  officinellen  Präparates,  jede  an  ihren 
Ort,  damit  rasch  resorbirt  werde,  ist  dringend  anzurathen.  —  Eine 
stätige  Ueberwachung  der  Herzthätigkeit  und  der  Athmung  ist  ge- 
boten. Man  hüte  sich  bei  den  hochgradigsten  Schwächezuständen 
vor  einem  Zuviel  an  Blut  —  das  Uebermaass  könnte  gefährlich  wer- 
den, da  es  zu  jähe  üebergänge  der  Ernährungsbedingungen  für  das 
Nervensystem,  die  „Erschütterungen"  Panum's  mit  sich  bringt, 
ausserdem  die  Möglichkeit  einer  folgenden  Temperatursteigerung  nicht 
ausgeschlossen  ist. 

Ist  nun  auch  ohne  Transfusion  die  unmittelbare  Lebensgefahr 
glücklicb  beseitigt,  dann  bleibt  immer  ein  tiefergriflfener  Körper  zu- 
rück, welcher  lange  Zeit  zur  Erholung  braucht.  Man  muss  selbst- 
verständlich unter  diesen  Umständen  individualisiren  und  nicht 
schlechthin  sagen,  dass  jeder  Mensch,  der  Blut  verloren.  Neues  da- 
für unmittelbar  zu  empfangen  habe.  Oft  genug  sieht  man  —  die 
alltägliche  ärztliche  Erfahrung  des  Geburtshelfers  liefert  den  besten 
Beweis  —  dass  schwere  Blutverluste  in  verhältuissmässig  kurzer  Zeit 
ersetzt  sind.  Es  bedarf  dazu  nur  eines  guten  Appetits,  kräftiger  Ver- 
dauungsorgane und  eines  nicht  zu  hohen  Lebensalters.  Aber  die 
Sache  steht  etwas  anders,  sobald  die  Blutungen  aus  der  Lunge  und 
die  aus  dem  Magen  in  Betracht  gezogen  werden.  In  der  Regel  han- 
delt es  sich  dabei  um  Menschen,  welche  nicht  mit  einem  vollwider- 
. standskräftigen  Körper  vor  dem  Beginn  der  Blutung  begabt  waren. 
Der  Appetit  lag  schon  früher  danieder ,  die  Speisen  wurden  nur  in 
kleiner  Menge  genommen,  vielleicht  gar  nicht  einmal  genügend  ver- 
abreicht. Dann  kam  die  Blutung.  Längere  Zeit  nach  derselben  ist 
der  Kranke  auf  knappe  Ernährung  beschränkt,  vielleicht  auf  absolute 
Diät  gesetzt— je  schwerer  der  Blutverlust  war,  desto  strenger  muss 
dies  Regimen  durchgeführt  werden.  Für  Blutverluste  aus  Magenge- 
schwüren mindestens  wird  die  Regel,  einer  sich  mit  dem  Lebens- 
nothwendigsten  begnügenden  Ernährung  den  Kranken  zu  unterwer- 
fen,  kaum  auf  Widerspruch  treffen,  häufiger  sich  wiederholende 
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Blutungen  aus  der  Lunge  erfordern  meines  Eraclitens  öfter  das 
Gleiche. 

Kann  endlich  einen  raschen  Wiederersatz  des  Verlorenen  an- 
strebende Ernährung  gestattet  werden,  dann  gelingt  es  lange  nicht 
immer  einer  in  der  Wahl  ihrer  Mittel  unbeschränkten  Diätetik,  selbst 
wenn  sie  über  das  ganze  Eaffinement  der  Kochkunst  gebietet,  das 
gewünschte  Ziel  zu  erreichen.  Es  fehlt  an  Appetit  und  es  fehlt  an 
Verdauungskraft. 

Die  acute  Anämie  wird  nicht  oder  doch  nur  langsam  beseitigt, 
ihre  Folgen :  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  am  deutlichsten  und 
peinlichsten,  zeigen  sich,  es  kommt  zum  Siechthum.  Je  mehr  schon 
vor  der  Blutung  die  allgemeine  Ernährung  daniederlag,  desto  eher 
ist  das  zu  befürchten,  desto  schwerer  ist  die  einmal  entstandene, 
dann  chronische,  Anämie  zum  Schwinden  zu  bringen.  Hier  kann  die 
Uebertragung  frischen  Blutes  von  Grund  aus  helfen.  Für  die  Blu- 
tungen, welche  auf  einer  nicht  oder  doch  nicht  noth wendig  progres- 
siven pathologischen  Störung  beruhen,  scheint  mir  die  Indication  un- 
anfechtbar. Ich  rechne  dahin  die  Blutungen  aus  einem  Magenge- 
schwür und  die  aus  cirrhotisch  entarteten  Lungen,  welche  letzteren 
bekanntlich  nicht  selten  zu  den  schwersten  Verlusten  führen.  Die 
Entscheidung  des  Arztes  für  den  Einzelfall  wird  sich  ja  wesentlich 
danach  zu  richten  haben,  ob  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bösartigen, 
oder  einer  gutartigen,  dauernd  zu  hebenden  Erkrankung  gegeben  ist. 

Solche  Entscheidung  stellt  manchmal  die  höchsten  Anforderun- 
gen an  das  diagnostische  Können  und  ist  oft  genug  nur  mit  einem 
geringen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  zu  treffen.  Ich  will  die  Er- 
krankung an  Schwindsucht  an  diesem  Orte  ganz  unberücksichtigt 
lassen;  sobald  man  die  annehmen  zu  müssen  glaubt,  gehört  die  Trans- 
fusion nach  einer  in  deren  Verlauf  eingetretenen  Blutung  nicht  hier- 
her. Aber  die  Lungenblutung  ist  schwer  zu  beurtheilen,  wenn  sie 
im  Verlauf  eines  chronischen  Lungenleidens  auftritt  —  örtliche  Er- 
krankung, oder  tuberculöse  Infection  mit  und  neben  einer  solchen, 
die  Frage  gehört  nicht  zu  den  leichten.  Seltener  kommt  man  bei 
Magenblutungen  in  Zwiespalt  mit  sich  selbst  —  ausgeschlossen  ist 
derselbe  keineswegs.  Wohin  im  Zweifel  sich  das  Zünglein  der  Waage 
neigt,  ist  ebenso  sehr  Sache  des  Charakters  wie  des  Wissens  bei 
dem  zur  Urtheilfällung  berufenen  Arzte.  Ich  möchte  Eines  zu  be- 
denken geben:  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  richtig  und  vor- 
sichtig ausgeführte  Transfusion  den  Kranken  gefährden  könne,  ist 
eine  geringe.  Sie  scheint  mir  von  untergeordneter  Bedeutung  dem 
Vortheil  gegenüber,  welchen  die  Operation  dem  Kranken  bringen 
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kann.  Ich  mache  daher  in  zweifelhaften  Fällen  die  Transfusion 
lieber,  als  dass  ich  sie  unterlasse.  Die  Möglichkeit  der  Abkürzung 
eines  ohnehin  kurz  bemessenen  Lebens  soll  nicht  bestritten  werden  — 
allein  auf  der  anderen  Seite  darf  man  nicht  verkennen,  dass  mehr 
Blut  auch  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  mit  sich 
bringt,  grössere  Chancen  der  definitiven  Genesung  für  sich  hat.  Und 
ausserdem  noch  die  Bedeutung  eines  Palliativmittels,  das  wenigstens 
für  kürzere  Zeit  die  Beschwerden  des  Leidenden  zu  lindern  vermag. 

Der  Zeitpunkt,  welcher  nach  Blutungen  für  die  Ausführung 
der  zu  dem  genannten  Zwecke  anzustellenden  Transfusion  zu  wählen 
ist,  scheint  mir  nur  durch  die  Eücksicht  auf  definitiven  Gefässver- 
schluss an  der  blutenden  Stelle  bedingt  zu  sein.  Nach  den  Erfah- 
rungen der  Chirurgen  ist  auch  eine  grössere  Arterie  im  Laufe  von 
etwa  9  Tagen  durch  organisirte  Thrombusmassen  endgültig  verschlos- 
sen. Ist  diese  Frist  nach  einer  Blutung  verstrichen,  dann  darf  man 
getrost  zur  prophylaktisch-restaurirenden  Transfusion  schreiten.  Hat 
man  sich  einmal  dazu  entschlossen,  dann  würde  längeres  Zuwarten 
höchstens  in  den  Fällen  zweckmässig  erscheinen,  wo  man  über  die 
Leistungsfähigkeit  der  Aufnahmeorgane  für  die  Nahrung  noch  im 
Zweifel  ist.  Will  man  die  Transfusion  aufschieben,  bis  deutliche 
Erscheinungen  am  Herzen  sich  zeigen  —  Dyspnoe,  welche  wenn  sie 
periodisch  —  die  Abendstunden  kurz  vor  dem  Einschlafen  und  die 
erste  Zeit  nachher  —  auftritt,  oft  für  Asthma  gehalten  wird  —  dann 
vergehen  nicht  selten  Wochen,  ehe  man  solche  bemerkt.  Der  von 
schwerem  Blutverlust  Betroffene  stellt  ja  erst  seines  Schwächegefühls 
halber  nach  dem  Ablauf  geraumer  Zeit  Anforderungen  an  sein  Herz, 
welche  ihn  über  dessen  ungenügende  Leistungsfähigkeit  belehren. 
Dann  aber  ist  auch  wohl  meist  schon  die  fettige  Entartung  vorhanden. 
Echte  Prophylaxis  wartet  einen  solchen  Termin  nicht  ab.  —  Eine 
Zählung  der  Blutkörperchen  neben  einer  wenn  auch  nur  schätzungs- 
weise vorgenommenen  Bestimmung  ihres  Hämoglobingehaltes  würde 
wichtige  Aufschlüsse  gewähren  können;  sie  würde  feststellen,  ob 
entschiedener  Mangel  an  nothwendigen  Bestandtheilen  des  Blutes 
vorhanden  ist.  Bei  einiger  Wiederholung  dieses  nicht  umständlichen 
Verfahrens  würde  jeder  Zweifel  über  die  Nothwendigkeit  der  Trans- 
fusion bald  gehoben  sein. 

Wie  wirkt  nun  eine  solche  Transfusion?  Man  könnte  sagen:  es 
ist  die  Gegenwart  rother  Blutkörperchen  in  bestimmter  Menge  erfor- 
derlich, um  die  Functionen  aller  Organe  in  normaler  Weise  ablaufen 
zu  lassen.  Sind  sie  verloren^  und  ist  ihr  Wiederersatz  durch  Selbst- 
thätigkeit  des  Körpers  nicht  möglich,  dann  liegt  die  Nothwendigkeit 


304 


JüRGENSEN,  Transfusion. 


einer  Zufuhr  von  Aussen  vor.  Allein  man  braucht  sich  mit  einer 
solchen  allgemeinsten  Reflexion  nicht  zu  begnügen.  Die  neu  einge- 
führten, in  fremdem  Organismus  gebildeten  rothen  Blutkörperchen 
bringen  nicht  allein  unmittelbaren  Ersatz,  sondern  sie  gewähren  auch 
dem  Empfangenden  die  bessere  Ausnutzung  der  von  ihm  für  seine 
Zweclie  zu  verarbeitenden  Nahrungsstoffe,  sie  geben  ihm  Gelegen- 
heit, dieselben  als  Deckungsmittel  des  durch  die  Blutung  gesetzten 
Ausfalls  verwerthen  zu  können. 

Ich  glaube,  dass  diese  Anschauung  strenge  innerhalb  der  Gren- 
zen unserer  physiologischen  Auffassung  liegt,  jedenfalls  bitte  ich  die- 
selbe nicht  mit  der  Hasse's  zu  verwechseln,  welche  P  an  um  2) 
mit  Recht  scharf  kritisirt. 

Was  ich  beabsichtige,  habe  ich  seiner  Zeit  für  einen  concreten 
Fall  ausgeführt  3)  —  die  damals  von  mir  gemachten  Bemerkungen 
scheinen  aber  vollkommen  übersehen  worden  zu  sein. 

Es  handelte  sich  um  einen  23  jährigen  Mann,  welcher  am  9.  De- 
cember  1870  sich  mit  einer  grossen  Menge  Phosphor  vergiftet  hatte ; 
am  11.  Februar  1871  machte  ich  die  Transfusion  —  also  64  Tage 
später.    Dieselbe  ist  motivirt: 

„  Das  hinschwindende  Fieber  schien  anzudeuten,  dass  der  eigent- 
liche active  Process  abgelaufen  wäre.  Es  kam  nun  darauf  an,  dem 
Körper  das  zum  Wiederaufbau  seiner  Gewebe  noth wendige  Material 
zuzuführen.  Nur  vom  Verdauungskanal  her  war  dies  zu  ermöglichen. 
Wie  waren  die  Veränderungen  der  die  Assimilation  beherrschenden 
Organe,  welche  Störungen  ihrer  Function  hatten  dieselben  erlitten? 
Ein  Theil  der  Drüsenzellen  war  sicher  zu  Grunde  gegangen,  direct 
nicht  zu  ersetzen.  Aber  der  zurückgebliebene,  dem  Untergang  ent- 
ronnene Theil  bedurfte  zu  seiner  Function  des  Blutes,  aus  dem  er 
absondern  soll.  Dieses  Blut  musste  zugleich  vom  Herzen  aus;  unter 
einem  gewissen  Drucke  gehalten  werden. 

Der  therapeutische  Angriffspunkt  lag  somit  einzig  darin,  dass 
man  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  ändern  suchte,  um  den 
Herzmuskel  zu  grösserer  Thätigkeit  zu  spornen,  das  Blut  unter 
höheren  Druck  zu  bringen  und  den  Drüsenzellen  besseres  Material 
zur  Verarbeitung  zuzuführen.  —  Indem  man  die  Assimilation  der 
aufgenommenen  Nahrung  dadurch  vollständiger  und  leichter  machte, 
musste  man  versuchen,  dem  Organismus  die  Möglichkeit  zu  gewähren, 
für  seine  schwer  geschädigten  Gewebe  Ersatz  herbeizuführen.  Die 

1)  lieber  Transfusion;  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIV. 

2)  Weitere  Bemerkungen  zur  Orientirung  m  der  Transfusionsfrage.  Ebendort. 
Bd.LXVI.         3)a.a.  S.7/8. 
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Uebertragung  einer  möglichst  grossen  Menge  normalen  Blutes  schien 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  einzig  des  Versuches  werthe 
Mittel  zu  sein." 

Der  Kranke,  dessen  Blut  die  hochgradigsten  Veränderungen 
zeigte,  erhielt  580  Ccm  defibrinirten  Blutes  in  die  Vene  mit  gleich- 
zeitiger Depletion  von  500  Ccm  aus  der  Radialarterie  —  von  Stund 
au  besserte  es  sich  mit  ihm,  weil  er  wieder  essen  konnte.  —  Diesen 
Fall  darf  man  doch  gewiss  nicht,  wie  dies  selbst  Landois^)  ge- 
than,  als  eine  Transfusion  bei  Phosphorvergiftung  schlechtweg  be- 
zeichnen. Er  gehört  vielmehr  zu  der  hier  erörterten  Indication  und 
scheint  mir  nach  allen  Eichtungen  mit  der  Uebertragung  von  Blut 
nach  grösseren  Verlusten  desselben  parallel  zu  sein. 

Um  jede  Unklarheit  auszumerzen,  hebe  ich  hervor,  dass  ich  mir 
die  Thätigkeit  des  unter  diesen  Umständen  einverleibten  Blutes  in 
erster  Linie  und  ganz  vorwiegend  an  die  rothen  Blutkörperchen  ge- 
bunden denke;  diese  führen  mehr  Sauerstoff  zu,  an  dessen  Gegen- 
wart die  Erregbarkeit  jedes  einzelnen  Körperelementes  gebunden  ist, 
sei  es  Nerv  oder  Muskel,  Ganglien-  oder  Drüsenzelle.  In  ganz  un- 
tergeordneter, vielleicht  bedeutungsloser  Weise  kommt  eine  unmittel- 
bare Ernährung  durch  andere  Bestandtheile  des  Blutes,  etwa  die 
Eiweisskörper  des  Serums  in  Betracht.  Weiter  wird  man  aber  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  physiologischen  Wissens  kaum 
gehen  dürfen,  ohne  den  sichern  Boden  zu  verlassen. 

In  natürlicher  Anreihung  sind  jetzt  die  Fälle  chronischer 
Blutleere  zu  besprechen.  Im  Allgemeinen  gilt  für  sie  das  Gleiche, 
allein  es  stellen  sich  doch  für  die  einzelnen  Formen  sehr  beträcht- 
liche Unterschiede  heraus. 

Zunächst  wären  wohl  wiederum  zwei  grosse  Gruppen  zu  trennen 
—  Anämie,  welche  aus  einer  zu  beseitigenden,  und  solche,  die  aus 
einer  nicht  zu  beseitigenden  Ursache  entstanden  ist.  Für  die  bösarti- 
gen Zustände  kann  die  Transfusion  höchstens  die  Bedeutung  eines 
Palliativmittels  haben  —  und  auch  das  nur  für  kürzere  Zeit;  die 
Kachexie  durch  Carcinom,  Nierenerkrankungen  u.  s.  w.  entstanden, 
wird  kein  halbwegs  verständiger  Arzt  sich  einbilden,  durch  Ueber- 
tragung von  Blut  beseitigen  zu  können. 

Ob  die  Transfusion  bei  Leukämie,  Pseudoleiikimie ,  essentieller 
progressiver  perniciöser  Anämie,  Addison' scher  Krankheit,  in  schwe- 
ren Fällen  von  Chlorose  eine  grössere  Bedeutung  als  die  eines  vor- 
übergehend wirkenden  Palliativmittels  hat,  ist  weiterer  Erfahrung 


1)  Hauptwerk  S.  130. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2. 
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anheim  zu  geben.  Versuche  sind  bei  diesen  der  Therapie  sonst  un- 
zugänglichen Erkrankungen  gewiss  gestattet  —  nur  stelle  man  sich 
dabei  auf  den  Boden  einfacher  Empirie  und  verhehle  sich  nicht,  dass 
eine  bestimmte  wissenschaftliche  Grundlage  fehlt.  Da  Spontanhei- 
lungen dieser  Leiden  vorkommen,  wäre  es  nicht  undenkbar,  dass  die 
vorübergehende  Besserung  der  Ernährung,  welche  in  dem  ausgeführ- 
ten Sinne  durch  eine  Blutübertragung  möglich  ist,  den  Anstoss  zu 
einer  Wandlung  geben  kann.  Dass  dier  nicht  regelmässig  geschehen 
wird,  ist  wie  bei  der  Anwendung  eines  jeden  empirischen  Mittels 
bestimmt  zu  erwarten. 

Etwas  anders  kann  sich  unter  Umständen  die  Sache  bei  der 
Schwindsucht  verhalten.  Es  wäre  gewiss  verkehrt,  einem  Men- 
schen der  alte  Lungenveränderungen  hat,  sich  im  Uebrigen  wohl 
befand  und  durch  eine  acute  aus  heiterem  Himmel  kommende  Blu- 
tung anämisch  geworden  ist,  grundsätzlich  keine  Transfusion  zu 
machen,  weil  er  nach  landläufigem  Sprachgebrauch  „schwindsüchtig" 
ist.  Gibt  es  doch  Fälle  dieser  Art  genug,  wo  einzig  der  schwere 
Blutverlust  Gefahr  brachte,  die  längst  abgelaufene  örtliche  Erkran- 
kung auch  nachher  keine  Fortschritte  machte.  Auf  der  andern 
Seite  darf  man  nicht  glauben,  dass  man  gegen  die  Lungenerkran- 
kung als  solche  unmittelbar  Etwas  durch  eine  Transfusion  auszu- 
richten im  Stande  ist.  Will  man  empirisch  bei  dieser  Erkrankung 
einen  Versuch  mit  der  Transfusion  machen,  dann  hat  man  sich  jeden- 
falls erst  durch  genaue  Untersuchung  des  Blutes  davon  zu  überzeu- 
gen, ob  wirklich  ein  Hämoglobinmangel  vorhanden  ist.  Dass  dieser 
durchaus  nicht  nothwendig  bei  allen  Phthisikern  da  zu  sein  braucht, 
steht  fest  (Sörensen,  Malassez,  Leichtenstern).  —  Viel  ver- 
sprechend ist  die  Operation  schwerlich.  Man  hätte  wohl  die  rasch 
fortschi-eitenden  mit  hohem  anhaltenden  Fieber  und  umfänglicher 
Zerstörung  der  Lungen  einhergehenden  Formen  von  vornherein  ganz 
auszuschliessen  und  sich  auf  die  langsamer  verlaufenden  zu  beschrän- 
ken, in  welchen  Schwäche,  Appetitlosigkeit  bei  geringem  Fieber  in 
den  Vordergrund  treten. 

Die  Untersuchungen  Lesser's')  über  die  Todesursachen  nach 
Verbrennungen  eröffnen  der  Transfusion  ein  neues  Gebiet. 

Lesser  fand,  dass  bei  Verbrennungen  der  Haut  die  rothen  Blut- 
körperchen wesentliche  Veränderungen  erleiden.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Stroma  und  Hämoglobin  wird  aufgehoben,  das  letztere  tritt 
frei  geworden  aus  und  verlässt  den  Körper  durch  die  Nieren,  in 


1)  Ueber  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen.  Vir  chow'sArch.  Bd.LXXlX. 
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welchen  ähnliche  Veränderungen  wie  nach  der  Einverleibung  von 
Fremdblut  sich  zeigen.  Es  ergab  sich,  dass  die  absolute  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nicht  wesentlich  abnimmt  —  wenigstens  in 
der  nächsten  Zeit  nach  der  Verbrennung  nicht.  Es  scheint  daher, 
dass  die  Verbrennung  auch  in  den  ihrer  Form  nach  unversehrten 
Blutkörperchen  Veränderungen  setzt,  welche  mit  Beschränkung  oder 
sogar  Aufhebung  ihrer  Thätigkeit  einhergehen.  Dies  kommt  durch 
die  am  Orte  der  Verbrennung  selbst  eintretende  bedeutende  und  ver- 
hältnissmässig  lange  andauernde  Erhöhung  der  Temperatur  zu  Stande. 
Das  Blut  durchströmt  Gefässe,  welche  mit  ihrer  Nachbarschaft  weit 
über  die  Norm  hinaus  erhitzt  sind,  es  erleidet  die  gleichen  Ver- 
änderungen, wie  sie  bei  dem  Erwärmen  ausserhalb  des  Körpers  ein- 
treten. 1) 

Durch  Versuche  an  Thieren,  welche  vorher  anämisch  gemacht 
worden  waren,  stellte  Lesser  die  physiologische  Schädigung  des 
Blutes  Verbrannter,  dessen  Unfähigkeit  zur  Vermittlung  des  respira- 
torischen Gasaustausches  in  erster  Linie  fest.  Wurde  blutarmen  Thie- 
ren solches  eingeflösst,  dann  trat  bald  hochgradige  Athemnoth  ein, 
welche  durch  Lähmung  der  Respirations-  und  Gefässcentren  tödtlichen 
Ausgang  nahm. 

Ausser  sorgfältiger  streng  antiseptischer  Behandlung  der  Ver- 
brennungswunden scheint  hiernach  die  schon  vonPonfick  empfoh- 
lene depletorische  Transfusion  bei  Verbrannten  zu  den  rationellen 
Indicationen  der  Operation  zu  gehören. 

Versuche  am  Menschen  fehlen  bisher. 

Kann  die  Einflössung  von  Blut  in  die  Gefässe  unmittelbar 
ernährend  auf  die  Körperorgane  wirken,  die  Aufnahme  von  Nah- 
rungsmitteln durch  Magen  und  Darm  ganz  oder  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ersetzen? 

Selbst  die  Physiologen  von  Fach  sind  darüber  getheilter  An- 
sicht, die  Meinungen  Panum'sundLandois'  stehen  sich  unver- 
mittelt gegenüber.  P  an  um  2)  läugnet  jeden  erheblichen  Einfluss  der 
Transfusion.  Er  beruft  sich  darauf,  dass  das  in  grösster  Menge  im 
Blute  enthaltene  Serumeiweiss  den  Zwecken  der  Ernährung  von 
Gewebe  keineswegs  dient,  dazu  ist  in  dem  normalen  Blute  nur  eme 
kleine  Menge  von  Albumen  -  Serumcasein,  oder  mit  anderen  Namen 
genannt:  Serumglobulin,  Paraglobulin ,  fibrinoplastische  Substanz  - 

2!  Efperirentlle^Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Mengenver- 
hältniLe  ies  Blutes  und  seiner  Bestandtheile  durch  die  Inamtion^  Vxr chow  s 
Archiv.  Bd.  XXIX  und  in  der  gesammelten  Separatausgabe.  S.219fi. 
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vorhanden,  welches  nicht  integrirender  ßestandtheil  des  Organes  Bhit 
ist,  sondern  nur  als  einen  Weg  der  Beförderung  das  Blut  benutzt. 

Dieser  Grund  wird  durch  neuere  Untersuchungen ')  über  das 
Verhalten  des  Serumcaseins  zu  dem  Serumalbumin  vor  der  Hand 
weniger  durchschlagend.  Während  nach  den  früheren  Trennuugs- 
methoden  im  Serum  des  Menschenblutes  nur  0,38  pCt  Serumglobulin 
gefunden  wurden  (Heynsius),  gibt  Hammarsten  dessen  Gehalt 
zu  3,103  pCt  an.  Sollte  sich  diese  Analyse  bestätigen,  dann  wäre 
in  der  That  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  Eiweiss  des  über- 
tragenen Serums  verwendbar.  —  Stickstofffreie  Substanzen,  Zucker, 
Fettsäuren,  Cholesterin  u.  s.  w.  sind  in  viel  zu  geringen  Mengen  in 
dem  übertragenen  Blute  enthalten,  als  dass  dieselben  irgend  in  Be- 
tracht kommen  könnten. 

Panum  stützt  sich  aber  weiter  auf  eigene  Versuche,  aus  welchen 
er  nicht  allein  schliesst,  dass  keine  Ernährung  auf  dem  Wege  der 
Transfusion  möglich  ist,  sondern  auch  den  Grund  dafür  ableitet. 

Die  Thatsache  stehe  zunächst  fest,  dass  trotz  zeitweiliger  Schwan- 
kungen dennoch  immer  ein  constantes,  individuell  bestimmtes  Ver- 
hältniss  der  Blutmenge  zum  Körpergewicht  erhalten  bleibe.  Weiter 
zeige  es  sich,  dass  bei  vollständiger  Nahrungsentziehung  nicht  dieser 
oder  jener  Bestandtheil  des  Blutes  vorzugsweise  abnehme,  vielmehr 
schwinde  das  Organ  Blut  in  eben  dem  Maasse,  wie  alle  anderen 
des  Körpers;  höchstens  komme,  aber  auch  das  sei  nicht  einmal  con- 
stant,  eine  geringe  Einbusse  des  Serums  an  Eiweiss  (Serumcasein) 
vor.  Macht  man  nun  bei  einem  hungernden  Thiere  eine  Transfusion, 
dann  ergebe  sich  nach  Ablauf  weniger  Tage  wenn  die  Blutmenge 
wieder  auf  das  ursprüngliche  habituelle  Maass  zurückgeführt  wäre 
(durch  Ausscheidung  von  Wasser  oder  durch  Uebergang  von  Plasma 
in  die  Gewebe)  eine  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  in  einem 
den  transfundirten  Mengen  ungefähr  entsprechenden  Verhältniss;  da- 
bei sei  die  relative  Menge  der  festen  Serumtheile  nicht  erheblich 
vermindert,  eben  so  wenig  die  des  Faserstoffs.  Also  könne  auch 
hier  eine  Ernährung  der  Gewebe  aus  den  rothen  Blutkörperchen  und 
dem  Fibrin  nicht  erfolgt  sein;  dafür  kämen  wiederum  nür  die  kleinen 
Mengen  von  Eiweiss  in  Betracht,  welche  aus  dem  Serum  verschwun- 
den seien. 

Der  Gewichtsverlust  nach  einer  Transfusion  am  hungernden 
Thiere  war  bedeutender  als  vorher  —  Panum  meint,  dass  die  Ge- 
genwart einer  grösseren  Anzahl  rother  Blutkörperchen  im  Kreislauf 


1)  Vgl.Hoppe-Seyler,  Physiologische  Chemie.  III.  Theil.  S. 421  ff. 
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vielleicht  durch  Vermehrung  der  Sauerstoflfaufnahme  den  bei  dem 
Hungern  unvermeidlichen  Gewichtsverlust  erhöht  haben  könne. 

Abweichende  Ansichten  Einzelner,  namentlich  der  sich  gleich- 
falls auf  Versuchsresultate ,  berufenden  Forscher  Eulen  bürg  und 
Landois  weist  Panum  durch  die  Bemerkung  zurlick,  sie  hätten 
die  Thatsache  nicht  beachtet,  dass  ein  Hund  bei  completer  Inauition 
oft  4  Wochen  lang  leben  kann.  „Ueber  diesen  Zeitraum  hinaus  ist 
es  wohl  noch  Niemandem  gelungen,  einen  Hund  mittelst  Transfusion 
ohne  Nahrungszufuhr  am  Leben  zu  erhalten. "  0 

Dem  gegenüber  ist  das  von  Eulen  bürg -Landois  ins  Feld 
geführte  Beweismaterial  allerdings,  wie  mir  scheint,  nicht  recht  ge- 
nügend. —  Schon  die  ursprüngliche  Fassung  der  Indication^)  leidet 
an  einer  gewissen  Unbestimmtheit,  um  nicht  zu  sagen  Unklarheit: 
Wird  dem  hungernden  Thiere  eine  Quantität  functionsfähigen  und 
zugleich  conservirungsfähigen  Blutes  eingespritzt,  so  ist  das  Verhält- 
niss  in  manchen  Beziehungen  offenbar  ein  analoges,  wie  bei  erneuter 
Nahrungseinfuhr,  indem  mit  dem  transfundirten  Blute  unmittelbar 
Bestandtheile  aufgenommen  werden,  welche  verbrennungsfähig  sind, 
und  also  das  Maass  der  zu  verbrennenden  Körpersubstanz  voraus- 
sichtlich proportional  der  Menge  der  von  aussen  eingeführten  Ver- 
brennungssubstrate herabgesetzt  wird." 

Wie  ist  hier  das  Verhalten  der  „Verbrennungssubstrate"  gedacht? 
Sollen  dieselben  einfach  den  Sauerstoff  von  den  Geweben  des  hun- 
gernden Thieres  abhalten,  oder  eine  wirkliche  Ernährung  derselben 
herbeiführen  —  darüber  wird  eben  so  wenig  Auskunft  gegeben  wie 
darüber,  welcher  Blutbestandtheil  denn  vorzugsweise  als  wirksam 
angesehen  werden  soll.  Erst  in  seinem  Hauptwerke  hat  Landois 
bestimmte  Anschauungen,  indem  er  einen  Theil  des  Blutes  und  zwar 
das  Plasma  mit  seinen  gelösten  Albuminaten  als  dasjenige  Material 
bezeichnet,  welches  dem  Stoffwechsel  dienend  im  Körper  verarbeitet 
werde.  —  Schon  in  der  ersten  Arbeit  finden  sich  Versuche. 

Ein  Hund  von  3970,2  Gm  Gewicht  erhielt  vom  6.  Tage  der  ab- 
soluten Nahrungsentziehung  an  jeden  2.  Tag  Blut  eines  anderen  Hun- 
des, im  Ganzen  606  Gm  während  der  Versuchsdauer  von  ferneren 
18  Tagen  —  am  24.  Tage  war  er  gestorben,  nachdem  sein  Gewichts- 
verlust, das  transfundirte  Blut  eingerechnet  1744,6  Gm,  etwa  38  pCt 
des  Anfangsgewichts,  erreicht  hatte. 

Ein  zweiter  Hund  von  5324  Gm  starb  am  Ende  des  9.  Tages 


1)  Panum,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  4  des  S.-A. 

2)  E  Ulenburg  und  Landois  a.  a.  0.  S.  45  fF. 
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seines  vollständigen  Fastens;  er  hatte  2461  Gm,  etwa  46  pCt  des 
Anfangsgewichts  verloren. 

Es  wird  nun  geschlossen,  dass  dieser  Parallelversuch  „kaum 
einen  Zweifel  darüber  zulasse,  es  sei  die  relativ  lange  Lebensdauer 
des  ersten  Thieres  dem  günstigen  Einfluss  der  wiederholt  vorgenom- 
menen Transfusionen  zuzuschreiben. 

Dass  dieser  Schluss  nicht  haltbar  ist,  ergibt  sich  aus  den  mit- 
getheilten  Versuchsdaten  selbst.  Es  ist  eine  bekannte  auch  von  Lan- 
dois  und  Eulenburg  selbst  erwähnte  Thatsache,  dass  Hunde 
ausserordentlich  verschieden  sich  dem  Hungern  gegenüber  verhalten 
—  der  Hund  I  von  F.  A.  Falcki)  lebte  24,  der  Hund  IV  gar  61 
Tage.  Ein  bestimmter  Verlust  an  Körperbestandtheilen,  dessen  rela- 
tive Grösse  beim  Hungertode  einigermaassen  constant  ist,  wird  in 
sehr  wechselnder  Zeit  erreicht.  Nun  verliert  der  Transfusions- 
hund von  Eulenburg-Landois  innerhalb  der  ersten  5  reinen 
Hu7ige?'tage  nur  11  pCt  seines  Körpergewichts,  der  Veryleichshund 
aber  in  4  reinen  Hungertagen  schon  20  pCt,  in  ß  reinen  Hunger- 
iagen  34  pCl  seines  Körpergewichts.  Von  einer  wirklichen  Parallele 
kann  also  gar  keine  Kede  sein  und  der  Versuch  verliert  jede 
Beweiskraft. 

Andere  Versuche  in  gleicher  Richtung  angestellt  liegen  nicht 
vor:  d.  h.  man  hat  nicht  untersucht,  ob  es  gelingt,  einen  hungernden 
Hund  durch  Transfusion  länger  als  sonst  am  Leben  zu  erhalten,  und 
das  ist  denn  doch  immer  der  Kernpunkt  der  Sache.  Wohl  aber  ver- 
werthet  Landois  die  Ergebnisse  seiner  Vorgänger  und  eigene  für 
indirecte  Folgerungen  zu  Gunsten  seiner  Aufstellung.  Es  wird  mehr 
Harnstoff  von  dem  hungernden  Hunde  nach  einer  Transfusion  aus- 
geschieden als  ohne  dieselbe,  an  diese  gut  constatirte  Thatsache 
knüpfen  die  Beweisführungen  an.  Wenn  mehr  Harnstoff  ausgeschie- 
den wird,  muss  auch  mehr  Eiweiss  verbrannt  sein  —  dagegen  lässt 
sich  Nichts  einwenden.  Eine  andere  Frage  ist  es  aber,  ob  mit  diesem 
grösseren  Verbrauch  an  Gesammteiweiss  auch  eine  Schonung  des  in 
den  Organen  fest  eingelagerten  verbunden  ist?  Es  lässt  sich  ganz 
wohl  denken,  dass  dem  nicht  so  sein  könnte,  dass  vielmehr  der 
stärkere  Eiweissstrom,  welcher  die  Gewebe  durchsetzt,  einen  grösse- 
ren Bruchtheil  derselben  zum  Schwinden  bringt,  als  es  sonst  der 
Fall  gewesen  wäre.  Mir  scheint,  dass  weder  die  speciell  vorliegen- 
den Versuche,  noch  der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel eine  endgültige  Entscheidung  zulassen.    Im  Ganzen  glaube 


1)  Vgl.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  VII.  S.  373. 
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ich,  dass  die  Auffassung  Panum's  die  grössere  Wahrsclieinlichkeit 
für  sich  hat.  Ich  weiss  nicht,  ob  der  Umstand,  dass  Landois  in 
seinem  vortrefflichen  Lehrbuch  der  Physiologie  unter  den  Indicatio- 
nen  zur  Transfusion  diese  nicht  erwähnt,  die  Vermuthung  gestattet, 
dass  er  selbst  davon  Abstand  genommen  habe. 

Als  durchaus  rationelle  Indication  lässt  selbst  der  sonst  so  zu- 
rückhaltende Panum  die  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd 
gelten. 

Dies  folgt  ohne  Weiteres  aus  der  Thatsache,  dass  das  Kohlen- 
oxyd sich  in  gleichen  Mengenverhältnissen  wie  der  Sauerstoff  mit 
dem  Hämoglobin  vereinigt,  welches  alsdann,  da  die  Verbindung  mit 
dem  Kohlenoxyd  die  festere  ist,  aufhört  Sauerstoff  aufzunehmen,  also 
den  Zwecken  der  Athmung  zu  dienen.  So  kam  denn  auch  von  der 
Seite  der  Physiologen  der  erste  Anstoss  —  Kühne  i)  schlug  vor 
die  Transfusion  von  Blut  bei  Kohlenoxydvergiftung  zu  machen,  und 
stützte  seinen  Rath  durch  eine  Reihe  von  Versuchen.  —  Bei  der 
grossen  praktischen  Bedeutung  des  Gegenstandes  will  ich  etwas  ge- 
nauer auf  die  therapeutische  Frage  eingehen,  indem  ich  im  Wesent- 
lichen frühere  Ausführungen  -)  wiederhole. 

Die  Intoxication  mit  Kohlenoxyd  kann  in  doppelter  Weise  ge- 
schehen : 

1.  Es  wird  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  des  Gases  aufge- 
nommen. Das  Leben  erlischt,  ohne  dass  es  zu  weiteren  nachweis- 
baren Störungen,  als  die  im  Blute  durch  die  Bildung  von  Kohlen- 
oxydhämoglobin  gegebenen,  käme;  diese  Form  der  Vergiftung  muss 
als  .  eine  reine  primäre  Blutvergiftung  aufgefasst  werden. 

2.  Es  wird  nach  und  nach  Kohlenoxyd  aufgenommen  in  einer 
Menge,  nicht  hinreichend,  um  ein  Erlöschen  des  Lebens  in  so  kurzer 
Frist  wie  bei  der  eben  erwähnten,  zu  veranlassen.  Während  dieses 
Kohlenoxyd  im  Blute  verweilt,  bilden  sich  secundäre  Störungen  aus, 
welche  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  vergifteten  Blute  den  Tod 

herbeiführen.  „  „  .  . 

Die  Zufuhr  neuen  Blutes  wird  im  ersten  Falle,  wenn  sie  nui  m 
genügender  Menge  geschieht,  hinreichen,  um  sichere  Hilfe  zu  bnn- 
gen;  im  zweiten  wird  dies  lange  nicht  immei-  geschehen  können 
hier  werden  die  Störungen  in  der  Gewebeernährung  lebenswichtigei 

Organe  den  Ausschlag  geben. 

Ich  möchte  auf  diese  Unterscheidung  vom  Standpunkte  des  The- 
rapeuten aus  Gewicht  legen,  da  dieselbe,  ohne  theoretisch  n-gend 

1)  Centralbl^f.  d.  med.  Wissenschafteu  1864.  S.  t34ff.  und  Physiologische 
Chemie.  S.  237.      2)  Jürgensen  a.a.O.  b.6Jn. 
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etwas  zu  praejudiciren,  von  vorn  herein  den  Praktiiter  daraufhin- 
weist, dass  er  durch  eine  Transfusion  bei  einem  mit  Kohlendunst 
Vergifteten  nicht  Alles  gethan  hat,  was  zu  thun  nöthig  ist.  Die 
Fassung,  welche  der  geniale  Erfinder  dieses  Verfahrens,  Kühne'), 
seinem  Vorschlage  gibt,  ist  eher  geeignet,  dem  Missverständnisse 
Vorschub  zu  leisten.  Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  die  nur  unter 
ganz  besonderen  Bedingungen  statthaben,  sind  die  Kohlendunstver- 
giftungen  des  täglichen  Lebens  solche,  wo  längere  Zeit  hindurch  eine 
Luft  geathmet  wurde,  welche  relativ  kleine  Mengen  von  Kohlenoxyd 
enthält.  Die  Vertheilung  dieses  Gases  auf  die  Blutkörperchen  wird 
daher  eine  ganz  andere  werden  müssen,  als  sie  es  in  den  Versuchen 
mit  Einathmung  von  Kohlenoxyd  ist.  Da  dieser  Punkt  mir  der  ent- 
scheidende erscheint,  erlaube  ich  mir,  denselben  bestimmter  zu 
fassen. 

A  priori  sind  zwei  Vorstellungen  über  die  Vertheilung  einer  ge- 
gebenen Menge  Kohlenoxyd  auf  eine  gegebene  Menge  Blut  möglich, 
sobald  die  Quantität  des  Kohlenoxyds  geringer  ist,  als  die  zur  voll- 
ständigen Sättigung  des  Hämoglobins  in  diesem  Blute  erforderliche: 

1.  Das  Hämoglobin  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Blutkörper- 
chen ist  vollkommen  mit  Kohlenoxyd  gesättigt,  der  Rest  ist  voll- 
ständig unberührt. 

2.  Das  Hämoglobin  in  jedem  einzelnen  Blutkörperchen  ist  zum 
Theil  mit  Kohlenoxyd,  zum  Theil  mit  Sauerstoff  verbunden ;  kein  ein- 
ziges Blutkörperchen  ist  durchaus  unversehrt.  Die  Menge  des  Kohlen- 
oxyds in  den  einzelnen  Blutkörperchen  kann  als  eine  gleich,  oder 
als  eine  verschieden  grosse  gedacht  werden. 

Anders  mit  Bezug  auf  den  hier  gegebenen  Fall  ausgedrückt,  ist 
die  Fragestellung  so  zu  formuliren:  wird  bei  der  Vergiftung  mit 
Kohlendunst  ein  Theil  der  Blutkörperchen  des  Organismus,  oder  aber 
ein  Theil  des  Hämoglobins  in  den  Blutkörperchen  des  Organismus 
functionsunfähig? 

In  den  Versuchen  ist  sicher  eine  grössere  Annäherung  an  die 
erste  Abstraction  erfolgt,  als  an  die  zweite.  Für  die  Versuche  am 
Menschen 2),  wo  reines  Kohlenoxyd  geathmet  wurde  (Witter  z.  B.: 
athmete,  nachdem  er  seine  Lunge  so  viel  wie  möglich  luftleer  ge- 
macht, reines  Kohlenoxyd  mit  3  oder  4  tiefen  Inspirationen),  lässt 
sich  dies  ebensowohl,  als  für  die  an  Thieren  angestellten  erhärten. 
Gingen  doch  einzelne  Autoren  so  weit,  die  Wirkung  von  injicirtem, 

1)  Lehrbuch  der  physiolog.  Chemie.  S.  237  und  die  ältere  Mittheilung :  Cen- 
tralblatt  f.  d.'medic.  Wissenschaften.  1864.  S.  134  ff. 

2)  Vgl.  Friedberg,  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst.  S.  37  ff. 
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mit  Koblenoxyd  gesättigtem  Blute  in  die  Adern  ohne  Weiteres  in 
die  Discussion  hineinzuziehen. 

Wie  ist  es  nun  aber  bei  der  Kohlendunstvergiftung  des  täglichen 
Lebens?  Ueber  die  Menge  des  Kohlenoxyds  in  der  Athmungsluft 
sich  eme  in  Zahlen  ausdrUckbare  Vorstellung  zu  machen,  ist  uner- 
laubt, wenn  die  Analysen!)  des  Kohlendunstes  ohne  dass  derselbe 
mit  nicht  zu  schätzenden  Luftmassen  gemischt  wäre,  Maxima  von 
r.,4  pCt  und  Minima  von  0,52  pCt  Kohlenoxyd  zeigen.  Aus  dem 
Umstände  aber,  dass  Menschen  10— 12  Stunden  in  einer  Atmo- 
sphäre athmen  und  leben  können,  welche  Kohlenoxyd  enthält,  ist 
in  Verbindung  mit  den  Ergebnissen  der  Thierversuche  zu  schliessen, 
dass  der  Procentgehalt  dieser  Luft  am  Kohlenoxyd  kein  sehr  grosser 
gewesen  sein  kann.  — 

Die  mit  jeder  Inspiration  aufgenommene  Luftmenge  kann  daher 
auch  nur  einen  geringen  Theil  von  Kohlenoxyd  dem  Blute  zuführen. 
Nach  der  Absorption  des  Gases  durch  die  Blutflüssigkeit  macht  sich  die 
chemische  Attraction  des  Hämoglobin  geltend,  bei  welcher  also  eine 
grosse  Zahl  mit  der  gleichen  Anziehungskraft  ausgerüsteter,  körper- 
lich geschiedener  Einheiten,  fortwährend  bewegt,  nur  kurze  Zeit  mit 
der  dünnen  Lösung  des  Kohlenoxyds  im  Blutplasma  in  Berührung 
kommen.  Ich  denke  mir  das  Verhältniss  so,  als  wenn  man  durch 
eine  Wassermenge,  welche  mechanisch  suspendirt  metallisches  Silber 
enthält,  eine  Zeit  lang  Schwefelwasserstoff  im  langsamen  Strome 
durchleitet.  Auch  hier  werden  an  einem  und  demselben  Silberpar- 
tikelchen Schwefelsilber  und  metallisches  Silber  neben  einander  sich 
zeigen.  —  Dauert  die  Athmung  der  kohlenoxydhaltigen  Luft  lange 
genug,  dann  könnte  allmählich  ein  immer  grösser  werdender  Theil 
des  Hämoglobins  in  Kohlenoxyd-Hämoglobin  übergeführt,  vielleicht 
einzelne  Blutkörperchen  vollkommen  mit  Kohlenoxyd  gesättigt  wer- 
den. Aber  festzuhalten  ist  immer  an  dem  Umstände,  dass  ein 
Theil  des  Hämoglobins  in  den  Blutkörperchen,  nicht 
ein  Theil  der  Blutkörperchen  functionsunf ähig  gewor- 
den ist. 

Noch  ein  weiterer  Umstand  zwingt  zu  dieser  Fassung: 
Kühne  fand  bereits,  dass  auch  im  Blute  selbst  eine  Verbren- 
nung des  aufgenommenen  Kohlenoxyds  zu  Kohlensäure  geschieht  und 
zwar  durch  die  Vermittlung  der  frei  gebliebenen  rothen  Blutkörper- 
chen. Es  ist  nun  doch  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  bei  der  fort- 
währenden Lageveränderung  der  kohlenoxydhaltigen  Blutkörperchen 
zu  den  kohlenoxydfreien ,  jedes  einzelne  vergütete  Blutkörperchen 
1)  Vgl.  Eulenburg,  Die  Lehre  von  den  giftigen  und  schädlicheu  Gasen.  S.  107. 
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erst  vollständig  entgiftet  werde,  ehe  der  Vorgang  mit  einem  seiner 
Genossen  beginnt.  Vielmehr  wird  auch  die  Oxydation  des  Kohlen- 
oxyds zu  Kohlensäure  in  den  einzelnen  Blutkörperchen  eine  in  Ab- 
sätzen vor  sich  gehende  sein. 

Von  Kühne  ist  nachgewiesen,  dass  '/&  des  ganzen  Körperblutes 
bei  Hunden  mit  Kohlenoxyd  gesättigt  werden  kann,  ohne  das  Leben 
zu  gefährden;  ja  dass  sogar  in  kurzer  Zeit  die  Oxydation  des  Koh- 
lenoxyds zu  Kohlensäure  vor  sich  geht.  Hier  handelte  es  sich  aber 
um  die  Einwirkung  vollkommen  intacter  Blutkörperchen  auf  andere 
vollkommen  functionsunfähige.  Eine  andere  Frage  ist  die,  wie  es  sich 
mit  der  oxydirenden  Wirkung  halb  vergifteter  verhält?  Denkt  mau 
sich  ein  Blutkörperchen,  dessen  Hämoglobin  zur  Hälfte  mit  Kohlen- 
oxyd gesättigt  ist,  so  ist  eigentlich  nicht  einzusehen,  warum  nicht 
der  bei  der  Berührung  mit  der  Luft  aufgenommene  Sauerstoff 
gleich  an  Ort  und  Stelle  auf  das  Kohlenoxyd  oxydirend  einwirken 
solle?  Dies  wird  ja  auch  sicher  geschehen;  denn  wie  wären  sonst 
die  Fälle  von  schwerer  Kohlendunstintoxication  zu  verstehen ,  in 
denen  fortgesetzte  künstliche  Respiration  Hilfe  brachte.  Erwägt  man 
aber,  wie  verschwindend  gering  die  Menge  fremden  Blutes  ist,  welche 
bei  ihrer  üebertragung  schnelles  Aufhören  der  bedrohlichen  Erschei- 
nungen hervorrief,  so  kann  man  sich  der  Ansicht  nicht  verschlifessen, 
dass  die  unversehrten  Blutkörperchen  die  Verbrennung  des  Kohlen- 
oxydes zu  Kohlensäure  doch  in  sehr  viel  kürzerer  Zeit  müssen  be- 
sorgen können,  als  die  halbvergifteten.  —  In  meinem  Falle,  wo  min- 
destens noch  die  Hälfte  der  ursprünglichen  Quantität  von  Hämo- 
globin übrig  war,  wurde  etwa  V23  (4,3  pCt)  der  Gesammtblutmenge 
frisch  übertragen,  und  nach  wenig  Stunden  war  jede  Gefahr  für  den 
Organismus  beseitigt.  Wie  lange  währt  es  dahingegen,  bis  durch 
künstliche  Respiration  allein  die  gefahrdrohenden  Symptome  sich  ver- 
lieren? —  Für  das  Verständniss  der  raschen  Wirkung  der  Trans- 
fusion ist  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Wirkung  eine  progres- 
sive werden  muss.  Denn  die  durch  die  ursprünglich  übertragenen 
allmählich  freigewordenen  Blutkörperchen  befreien  ihrerseits  wieder 
ihre  noch  vergifteten  Genossen. 

Resumiren  wir,  die  therapeutische  Aufgabe  für  Kohlendunstver- 
giftung  stellend,  so  muss  dieselbe  lauten: 

Der  Arzt  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Kohlenoxyd  in  dem 
Blute  des  Vergifteten  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu  Kohlensäure 
verbrannt  und  so  die  Ausbildung  schwerer  Störungen  in  der  Ernäh- 
rung lebensnothwendiger  Organe  verhindert  werde. 

Diese  secundären  Störungen  betreffend,  so  schliesse  ich  mich 
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der  Ansicht  Jener  an,  welche  sie  auf  die  negative  Wirkung  des  Koh- 
lenoxydes —  die  Verhinderung  der  Sauerstoffaufnahme  —  zurUck- 
fithren.  Freilich  ist  die  erregende  Wirkung  des  Gases  auf  das  Hem- 
mungsnervensystem des  Herzens,  auf  das  Centrum  des  vasomotorischen 
Nervensystems  nachgewiesen  ;  aber  diese  Aenderungen  der  Norm 
genügen  an  sich  nicht,  um  ernstere  Störungen  hervorzurufen:  letztere 
fehlen  häufig.  Es  scheint  mir  die  Annahme  einer  negativen  Wirkung 
des  Kohlenoxydes  namentlich  aus  dem  Grunde  wahrscheinlicher,  weil 
sie  es  erklärt,  wie  bei  acutesten  Vergiftungen  —  z.  B.  den  Thierver- 
suchen —  obgleich  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  des  Giftes  ein- 
geführt wurde,  keine  secundären  Veränderungen  sich  zeigen,  während 
dieselben  in  denjenigen  Fällen,  wo  lange  Zeit  hindurch  eine  relativ 
kleine  Menge  aufgenommen  wurde,  eintreten.  Geringe  Abgabe  von 
Sauerstoff,  der  zu  Oxydationen  fähig  ist,  an  die  Gewebe,  wird  eine 
allmählich  wachsende  Anhäufung  von  frühen  schwerlöslichen  Oxyda- 
tionsproducten  in  den  Geweben  zur  Folge  haben  müssen,  welche, 
die  endosmotischen  Vorgänge  störend,  hinreichen  können,  um  die 
Möglichkeit  zu  Aenderungen  in  der  Structur,  vielleicht  auch  nur  in 
der  Function  der  Einzelorgane  zu  geben.  Ich  halte  es  gar  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dass  Convulsionen,  wenn  sie  bei  langsamen  Ver- 
giftungen sich  spät  einstellen,  auf  derartige  Veränderungen  der  Diffa- 
sionsbedinguugen  im  Hirn  zurückzuführen  sind  —  also  entstehen,  wie 
nach  Voit  die  Convulsionen  bei  der  Urämie  —  ohne  dass  damit 
gesagt  werden  soll,  es  sei  hier  nun  auch  eine  Retention  von  Harn- 
stoff zugegen.  Positiv  spricht  für  diese  Auffassung  das  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn  (in  vielen  Fällen  beobachtet). 

Eine  grössere  Vulnerabilität  der  von  Kohlen oxyd -Blut  durch- 
strömten Gewebe  wird  man  mit  gutem  Rechte  auf  diejenigen  Fälle 
gestützt  annehmen  dürfen,  in  welchen,  wie  bei  dem  von  mir  mitge- 
theilten,  ausgedehnter  Hautbrand  an  Stellen  auftrat,  die  einem  mecha- 
nischen Insult  vorzugsweise  exponirt  sind.  Die  Beobachtungen  Cohn- 
heim's  über  die  Veränderungen  der  Gefässe,  welche  der  Einwirkung 
normal  sauerstoffhaltigen  Blutes  eine  Zeit  entzogen  waren,  bieten 
hier  vielleicht  mehr  als  einen  Schluss  aus  der  Analogie. 

Halten  wir  an  der  Thatsache  fest,  dass  die  längere  Dauer  der 
Vergiftung  die  secundären  Störungen  in  ihrer  Entstehung  begünstigt, 
so  liegt  für  die  Wiederherstellung  eines  Vergifteten  der  Hauptnach- 
druck auf  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Arz 
dessen  Blut  von  dem  giftigen  Gase  befreien  kann.  Es  ist 


1)  Vgl.  Traube,  Gesammelte  Abhandlungen 
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unzweifelhaft ,  dass  eine  relativ  geringe  Menge  ganz  intacten  Blutes 
die  Entgiftung  sehr  beschleunigt: 

Die  Transfusion  muss  daher  bei  der  Beh andlung  der 
mit  Kohlendunst  Vergifteten  nicht  die  letzte  Stelle  ein- 
nehmen —  nicht  als  ultimum  refugium  angesehen,  son- 
dern vielmehr  zuerst  und  vor  allen  andern  Mitteln  ange- 
wandt werden.  ^ 

Aus  der  Wirkung  des  frisch  übertragenen  Blutes  folgt  aber  auch 
ohne  Weiteres,  dass  die  Transfusion  allein  nicht  hinreichen  kann, 
um  das  Blut  zu  entgiften,  sobald  nicht  der  zweite  dazu  nothwendige 
Faktor,  der  Sauerstoff  vorhanden  ist.  Die  künstliche  Respira- 
tion nach  der  Transfusion  wird  daher  in  allen  denjenigen  Fällen 
zur  Anwendung  kommen  müssen,  wo  nicht  spontan  die  Athmung  einen 
genügenden  Luftwechsel  in  den  Lungen  herbeiführt. 

Endlich  wird  auch  die  durch  Traube  nachgewiesene  Schwäche 
des  Herzmuskels  ein  Glied  in  der  Kette  der  zu  beseitigenden  krank- 
haften Störungen  sein  —  umsomehr,  da  ja  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  das  Blut  circulirt,  für  die  Grösse  der  Berührungsfläche 
zwischen  Blut  und  Luft  in  den  Lungen,  also  auc^  für  die  Geschwin- 
digkeit, mit  welcher  Sauerstoff  vom  Blute  aufgenommen  wird,  be- 
dingend ist. 

Die  Methoden  der  künstlichen  Athmung  anlangend,  so  würde 
ich  immer  zuerst  mit  der  einfachen  beginnen:  der  reflectorischen  Aus- 
lösung von  Athembewegungen  durch  Reizung  der  äusseren  Haut.  Am ' 
leichtesten  und  wohl  auch  am  zweckmässigsten  ist  hierzu  die  kalte 
Begiessung  im  warmen  Bade  anzuwenden  —  ein  Verfahren,  welches 
für  sich  allein  schon  gute  Erfolge  in  der  Behandlung  der  mit  Koh- 
lendunst Vergifteten  aufzuweisen  hat.  Vom  praktischen  Standpunkte 
aus  betrachtet,  hat  dieses  Mittel  den  grossen  Vorzug,  dass  man  die 
Anwendung  desselben  dem  Publikum  überlassen  kann,  der  Arzt  da- 
her nicht  genöthigt  ist,  selbst  längere  Zeit  bei  seinem  Patienten  un- 
unterbrochen zu  bleiben. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  ich  mit  der  Empfeh- 
lung der  kalten  Begiessungen  als  Methode  der  künstlichen  Respira- 
tion Nichts  gegen  irgend  eine  der  directen  gesagt  habe. 

Die  Anwendung  der  Herzreize  und  die  mir  geeignet  scheinende 
Form  derselben  habe  ich  bereits  oben  2)  erwähnt. 

Leider  wird  der  Arzt  oft  so  spät  erst  Gelegenheit  zum  Eingrei- 
fen bei  Kohlenoxydvergiftung  haben,  dass  wenig  Aussicht  auf  Erfolg 


1)  a.  a.  0.  S.  450.        2)  Seite  309. 
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mehr  vorhanden  ist.  Allein  ich  glaube,  dass  ein  nach  den  bespro- 
chenen Gesichtspunkten  bemessenes  Verfahren  grössere  Aussichten 
bietet ,  als  einseitiges  Vorgehen ,  nur  Transfusion ,  nur  künstliche 
Athmung,  nur  Keizmittel. 

Eine  vorhergehende  Blutentziehung  scheint  immer  ge- 
boten zu  sein.  Erlaubt  ist  sie,  weil  an  die  Stelle  der  verlorenen 
andere  rothe  Blutkörperchen  treten ;  ob  nicht  durch  sehr  schnell  statt- 
findende Bildung  von  Kohlensäure  aus  dem  Kohlenoxyd  geradezu 
eine  möglicherweise  schädliche  Anhäufung  des  erstgenannten  Gases 
stattfinden  könne,  ist  freilich  eine  noch  offene,  aber  so  bedeutungs- 
volle Frage,  dass  schon  aus  diesem  Grunde  der  Aderlass  gerecht- 
fertigt ist. 

Reine  Kohlensäurevergiftung  wird  man  in  der  Praxis  sehr 
;  selten  zu  sehen  Gelegenheit  haben,  ein  gleichzeitiger  Mangel  an  Sauer- 
Stoff  dürfte  immer  vorhanden  sein.  Dass  ein  solcher  Zustand ,  der 
i  aus  Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge  oder  des  Herzens  her- 
vorgegangen ist  —  Croup,  Katarrhalpneumonie,  in  seltenen  Fällen 
auch  ausgedehnte  croupöse  Pneumonie,  Katarrh  bei  hochgradigem 
Emphysem,  Herzinsufficienz  u.  s.  w.  —  nicht  mit  Transfusion  be- 
handelt werden  darf,  dürfte  schwer  zu  bestreiten  sein.  Die  Ursachen 
dauern  an,  das  eingespritzte  Blut  wird  in  kürzester  Frist  wiederum 
mit  Kohlensäure  überladen,  ein  Nutzen  ist  nicht  einzusehen. 

Bei  Erhängten,  vielleicht  auch  bei  Ertrunkenen  wäre  eher  ein 
Vortheil  zu  erwarten.    Es  würde  sich  hier  darum  handeln,  die  stark 
herabgesetzte  Erregbarkeit  der  Centren  soweit  zu  erhöhen,  dass  die- 
selben spontane  Athembewegungen  auszulösen  wiederum  in  den  Stand 
.  gesetzt  werden. 

Die  theoretische  Berechtigung  dieser  Indication  ist  einleuchtend 
—  in  Tbierversuchen  hat  sich  die  Transfusion  bewährt,  namentlich 
Eulenburg  und  Landois  haben  die  Erfahrungen  Früherer  voll 
bestätigen  können.  Wie  sich  am  Krankenbette  die  Sache  verhält, 
wäre  noch  zu  erproben.  Es  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen 
man  an  scheintodten  Neugeborenen  die  Transfusion  versuchte  —  Ein- 
spritzung von  etwa  1 5 — 30  Gm  defibrinirten  Blutes  in  die  Nabelvene 
nach  Entleerung  von  ebensoviel  aus  der  Nabelarterie.  Unter  6  Fäl- 
len, die  Landois  zusammenstellte,  ist  nur  einer  mit  günstigem  Aus- 
gang. Bei  Erwachsenen  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  — 
Landois  empfiehlt  hier  die  centripetaie  arterielle  Trans- 
fasion. — 

Auch  bei  anderen  Vergißungen,  welche  aus  Ajihcuifimg  einer 
normal  im  Körper  gebildeten  Subsiaiiz  hervorgingen  —  der  Cholämie, 
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dej'  Urämie  —  wird  von  Einzelnen  (Eulen bürg  und  Landois) 
zur  Transfusion  gerathen.  Ein  Aderlass  müsste  immer  vorausge- 
schickt werden,  da  man  einen  Theil  des  die  schädlichen  Wirkungen 
erzeugenden  Stoffes  auf  diesem  Wege  aus  dem  Kreislauf  entfernen 
kann,  —  An  sich  wäre,  mindestens  für  die  Cholämie,  nicht  viel  von 
vornherein  gegen  diese  Indication  zu  sagen;  die  Gallensäuren  lösen 
ja  die  rothen  Blutkörperchen  auf  und  es  ist  denkbar,  der  Untergang 
so  vieler  könnte  stattfinden,  dass  er  hinreichte,  einen  Ersatz  von 
Aussen  wünschenswerth  zu  machen.  Allein  das  würde  bei  dem  kran- 
ken Menschen  doch  wohl  nur  unter  Umständen  geschehen,  welche 
auf  dauernder,  nicht  zu  beseitigender  Störung  beruhen.  Im  günstig- 
sten Falle  wäre  auf  kurz  anhaltende,  vielleicht  nur  über  Stunden 
sich  erstreckende  Besserung  zu  rechnen  —  ob  man  um  diesen  Preis 
eine  Transfusion  machen  will,  bliebe  der  Erwägung  im  Einzelfall 
anheimgestellt. 

Bei  der  Urämie  liegt  die  Sache  etwas  anders.  Unmittelbare 
Vernichtung  rother  Blutkörperchen  ist  wohl  unter  allen  Umständen» 
ausgeschlossen;  ob  die  Störung  der  Nierenthätigkeit  mit  einer  posi-i 
tiven  Schädigung  (Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak)  oder  nur; 
mit  einer  negativen  (Anhäufung  von  den  an  sich  indifferenten,  nun 
die  Diffusion  störenden  Stoffen,  vor  allen  Harnstoff,  im  Sinne  den 
Auffassung  V  0  i  t's)  einhergeht,  scheint  bald  in  diesem,  bald  in  jenemi 
Sinne  entschieden  werden  zu  müssen.  Ganz  sichere  Anhaltspunkte! 
fehlen  daher:  einmal  wäre  die  Transfusion  nach  den  für  Vergiftungeni 
aufzustellenden  Grundsätzen,  ein  anderes  Mal  mehr  allgemein  zu  be-; 
urtheilen,  zu  fragen,  ob  etwa  durch  vorübergehende  Hebung  den 
Herzthätigkeit  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn  erreicht  wer-r 
den  könne,  ein  drohendes  Oedem  des  Gehirns  zum  Schwinden  ge-^ 
bracht  werde  u.  s.  w. 

Wie  die  Diagnose  Urämie  mehr  eine  den  bestimmten  Sympto-i 
mencomplex  umfassende,  als  bestimmte  Aenderungen  scharf  bezeich-i 
nende  ist,  so  wird  auch  die  Indication  zur  Transfusion  nicht  sicheE 
abzugrenzen  sein.  Meistens  handelt  es  sich  um  fortwirkende,  nicht) 
zugängliche  pathologische  Veränderungen  —  die  Beschränkung,  welche 
hierdurch  geboten  ist,  liegt  gewöhnlich  vor.  Allein  es  dai-f  nicht  ini 
Abrede  gestellt  werden,  dass  unter  Umständen  eine  Transfusion  etwas 
nützen  kann.  Die  Erfahrungen  sind  freilich  spärlich.  Bei  der  am 
Urämie  beruhenden  Form  der  Eklampsie  Schwangerer  hat  man  Er- 
folge zu  verzeichnen  (Lange  —  v.  Beiina ')).  Auch  für  die  Urämie  — 


1)  Die  Transfusion  des  Blutes  u.  s.  w.  S.  21ff. 
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bei  schwererer  Niereuerkrankung  scheint  wenigstens  vorübergehend 
die  Transfusion  genützt  zu  haben. ')  Es  wäre  möglich,  dass  die  acute 
Form  der  Nierenentzündung  nach  Scharlach,  Diphtherie  u.  s.  w.  wenn 
sie  mit  Urämie  verläuft  bessere  Aussichten  böte,  da  es  sich  hier  nur 
um  zeitweiligen,  durch  stärkeren  arteriellen  Druck  möglicherweise  zu 
beseitigenden  Abschluss  der  Nierenwege  handelt. 

Die  Vergiftungen,  von  welchen  wir  annehmen,  dass  sie  von 
einem  Krankheitserreger  herrühren,  der  von  aussen  eindringt,  sich 
aber  im  Körper  selbst  vervielfältigt  —  Pyämie  und  Septicämie 
.sind  in  der  ersten  Linie  zu  nennen  —  hat  man  gleichfalls  als  der 
mit  entlastender  Blutentziehung  verbundenen  Transfusion  zugänglich 
bezeichnet.  Das  Urtheil  des  Physiologen  Panum  weicht  freilich 
sehr  von  dem  des  Chirurgen  Hueter  ab. 

Panum  2)  meint: 

„Man  hat  aber  nicht  bedacht,  dass  das  in  diesen  Krankheiten 
wirksame  Gift,  wie  man  es  sich  auch  vorstellen  mag,  ganz  gewiss 
immerfort  im  kranken  Organismus  producirt  und  reproducirt  wird^ 
und  dass  dieses  wahrscheinlich  nicht  nur  im  Blut,  sondern  auch 
ausserhalb  des  Blutes  in  den  Geweben  geschieht,  und  man  hat  sich 
offenbar  nicht  klar  vorgestellt,  mit  welcher  Schnelligkeit  der  Kreis- 
lauf vor  sich  geht  und  wie  gering  die  Menge  des  in  jedem  einzelnen 
Momente  im  Blut  befindlichen  und  mit  demselben  transportirten 
schädlichen  Stoffes  wahrscheinlich  ist,  und  wie  schnell  diese  kleinen 
Mengen  von  anderen  kleinen,  aber  stetig  nachrückenden  Mengen  ab- 
gelöst werden,  und  wie  ihre  Masse  nur  durch  Summirung  an  den 
Endpunkten  gross  wird.  Die  Giftmenge,  die  man  in  solchen  Fällen 
bei  der  Depletion  entfernen  kann,  wird  daher  verschwindend  klein 
sein,  im  Vergleich  mit  der  während  eines  Tages  producirten  Menge 
und  nachdem,  die  ganze  Blutmenge  das  Herz  einige  Male  (im  Laufe 
einiger  Minuten  oder  weniger  Minuten)  passirt  hat,  wird  die  Menge 
des  im  Blute  vorhandenen  Giftstoffes  wahrscheinlich  wieder  ebenso 
gross  sein,  wie  vor  der  Transfusion.  Ich  betrachte  es  daher  als  ein 
unglückliches  Missverständniss  der  mit  Depletion  verbunde- 
nen Transfusion,  die  ich  einst  zur  Sprache  gebracht  habe,  wenn 
man  gemeint  hat,  dieselbe  sei  in  den  genannten  Krankheiten  rationell 
indicirt. " 

Hueter  3),  welcher  die  theoretische  Berechtigung  der  Ausfüh- 

1)  Stöhr,  Transfusion  gegen  acute  Urämie.  Deutsch.  Archiv  f.  kliu.  Medicin. 
Bd.Vm.  1871.  S.  467tf. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  23/24  des  S  -A. 

3)  Vgl.  namentlich  :  Kritisch-antikritische  Wanderungen.  S.  161  fF. 
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rungen  Pauiim's  indirect  anerkennt,  beruft  sich  dahingegen  auf  die 
eigne  Erfahrung.  Er  hält  auf  diese  gestützt  daran  fest,  dass  eine 
ausgiebige  Transfusion  von  500  Gm  „fieberfreien"  Blutes  dem  Pyämi- 
ker  etwa  5  Tage  lang  entschiedenen  Vortheil  bringt:  allgemeinen, 
weil  das  Fieber  abnimmt,  örtlichen,  weil  die  vorher  jauchenden 
Wundfiächen  „nach  wenigen  Stunden  eine  befriedigende  Eiter-  und 
in  der  Folge  auch  Granulationsbildung "  zeigen.  „  Da  in  vielen  Fäl- 
len von  Verletzungen  in  dieser  Zeit  die  Bedingungen  für  die  weitere 
Entwicklung  des  Fiebers  gemässigt  oder  beseitigt  sein  können,  so 
scheint  es  mir  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Transfusion  von 
fieberfreiem  Blute  bei  schweren  Verletzungen  im  ersten  Stadium  eine 
lebensrettende  Rolle  spielen  kann,  wenn  sie  auch  ein-  oder  zweimal 
wiederholt  werden  muss,  und  gewiss  nur  in  einer  beschränkten  Zahl 
von  Fällen  zu  einer  definitiven  Heilung  führt."')  Die  wenige  Fälle 
umfassende  Statistik  —  bei  Landois  29;  24  ungünstig,  1  zwei- 
felhaft, 4  günstig  —  würde  mehr  für  Panum  sprechen.  Da  es  sich 
in  der  Regel  um  Kranke  handelt,  welche  wenig  Aussicht  auf  die 
Erhaltung  ihres  Lebens  haben,  scheinen  weitere  Versuche  von  dem 
Boden  der  Empirie  aus  nicht  unerlaubt. 

Landois  und  Eulenburg  haben  die  Transfusion  auch  dann 
vorgeschlagen,  loenn  ein  sich  nicht  im  Köj'pei'  wiedei'erseugender  Gift- 
stoff XU  schweren  Erscheinungen  geführt  hat.  Als  leitende  Grund- 
idee führen  sie  an:-) 

„Die  toxischen  Substanzen,  welche  ihre  nachtheiligen  Einflüsse 
auf  den  Körper  entfalten,  wirken  in  der  Weise,  dass  dieselben  zu- 
erst in  das  Blut  aufgenommen  und  mit  dem  Blute  zu  jenen  Orten 
hingeführt  werden,  auf  welche  sie  vor  nämlich  ihre  deletären  Einflüsse 
geltend  machen.  , 

Sobald  das  Gift  einmal  in  die  Blutmasse  übergegangen  ist,  ist 
den  schädlichen  Wirkungen  in  der  Regel  nicht  mehr  wirksam  zu 
widerstehen.  Indessen  wir  werden  im  Stande  sein  die  nachtheiligen 
Einflüsse  des  Giftes  zu  eliminiren,  wenn  wir  die  Blutmasse,  welcher 
das  Gift  beigemengt  ist,  aus  dem  Körper  entfernen  und  an  die  Stelle 
derselben  ein  normales  Blut  in  die  Gefässe  einführen.  Kommt  das 
Gift,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  nach  und  nach  zur  Resorption,  so  wird 
eine  wiederholte  Substitution  eines  normalen  Blutes  nothwendig  sein, 
so  oft  nämlich  die  bedrohlichen  Symptome  ihren  Höhepunkt  zu  er- 
reichen scheinen.  Es  bedarf  hier  gleichsam  einer  wiederholten  Aus - 


1)  Hueter,  Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaften.  1869.  S.  389. 

2)  a.  a.  0.  S.  17  ff. 
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Spülung  des  Gefüsssystems  mittelst  eines  normalen  Blutes.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  die  Transfusion  mit  gleichzeitiger 
Depletion  als  ein  summum  remedium  betrachtet  werden."  — 

Diese  Anschauung  ist  meiner  Meinung  nicht  ganz  so  einfach, 
wie  sie  auf  den  ersten  Blick  aussieht.  Zunächst  wird  es  nöthig  sein, 
sich  einige  quantitative  Anhaltspunkte  7A1  schaflfen. 

Nelimen  wir  an,  ein  Mensch  von  7  5  Kilo  Gewicht  habe  1  Gm  Gift 
so  aufgenommen,  dass  die  ganze  Masse  zu  einer  und  derselben  Zeit  im 
Blute  enthalten  wäre.  Da  wir  die  Blutmenge  Vis  des  Körpergewichts 
reclinen  dürfen,  hätte  der  7  5  Kilo  schwere  Mensch  5,769  Kilo  Blut  — 
es  sind  also  in  (5,769  +  0,001  Kgr)  5700  Gm  Gefässinhalts  100  Ctgm 
Gift  enthalten.  Es  werden  nun  je  500  Gm  des  vergifteten  Blutes  ent- 
zogen dafür  500  Gm  gesunden  Blutes  eingeflösst.  Es  verhält  sich  alsdann 
die  Mischung: 


Entleerung  und 
folgende  Transfusion 
von  je  500  Gm  Blut 

Entfernung 
von  Gift  aus 
den  Gefässen 
Gm 

Giftrest 
Gm 

Verdünnung 
des  Giftes 

0 

0 

1,0 

I 

0,0867 

0,9133 

'/6318 

II 

0,079t 

0,8342 

'/6917 

III 

0,0723 

0,7619 

77573 

IV 

0,0660 

0,6959 

78292 

V 

0,0603 

0,6356 

79079 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass  es  um  das  Ausspülen  des  Giftes  ein 
eigen  Ding  ist.  Selbst  bei  der  Annahme,  dass  alles  Gift  gleichzeitig 
in  der  Blutmasse  enthalten  wäre,  welche  so  gut  wie  niemals  zutrifft, 
bei  der  ferneren,  dass  es  sich  um  die  Menge  von  1  Gm  handelt, 
was  für  Pflanzengifte  ebenfalls  kaum  denkbar  ist,  würden  Blutmen- 
gen nöthig  sein,  die  kaum  zu  beschaffen  sind.  Genau  freilich  lässt 
sich  die  erforderliche  Quantität  Blut  niemals  bestimmen,  denn  die 
Ausscheidung  des  in  den  Kreislauf  aufgenommenen  Stoffes  beginnt 
ja  sofort,  derselbe  durchsetzt  ausserdem  die  Gewebe,  mischt  sich  mit 
der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit,  unterliegt  also  weiterer  Ver- 
dünnung —  man  kann  daher  zu  keinem  Zeitpunkte  auch  nur  an- 
näherad  wissen,  wie  viel  Gift  und  in  welcher  Concentration  dasselbe 
im  Blute  sich  findet.    Je  grösser  die  Verdünnung  des  Giftes  wird, 

Allgemeine  Therapie.  I.  Pd.  2.  21 
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desto  bedeutender  müssen  selbstverständlich  die  Blutmengen  sein, 
welche  zur  „Ausspülung"  verwendet  werden  sollen. 

Mir  scheint  die  ganze  Vorstellung  noch  aus  einem  anderen  Grunde 
von  zweifelhafter  Berechtigung,  jedenfalls  nicht  allgemeingültig.  Für 
weitaus  die  meisten  Gifte,  namentlich  die  Alkaloide,  ist  die  Anschau- 
ung bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  gestattet,  dass 
sie  ihren  bestimmten  Angriffspunkt  in  den  Centraiorganen,  den  Ner- 
ven, den  Muskeln  haben,  manchmal  nur  an  einem  engbegrenzten 
Punkt,  jedenfalls  nicht  im  Blute,  welches  auch  für  sie  lediglich 
Transportweg  ist.  Nun  ist  es  freilich  richtig,  und  Ludimar  Her- 
mann hat  das  seiner  Zeit  gewiss  nicht  zu  scharf  hervorgehoben, 
dass  es  wesentlich  auf  die  Dichtigkeit  der  Lösung  ankommt,  in  der 
das  Gift  an  seinem  Wirkungsorte  vorhanden  ist.  Allein  diese  wird 
durch  eine  Transfusion  kleiner  Blutmengen  nicht  erheblich  geändert 
werden,  da  wir  uns  das  Gift  nach  wenig  Minuten  in  den  Säften  über- 
haupt vertheilt  zu  denken  haben.  Ob  nicht  geradezu  specifische  An- 
ziehungen, ähnlich  wie  die  Verwandtschaften  der  Stoffe  in  der  Che- 
mie, zwischen  manchen  Giften  und  ihren  Angriffspunkten  vorhanden 
sind,  vielleicht  einfache  chemische  Verbindungen  wie  die  zwischen 
Kohlenoxyd  und  Hämoglobin  auftreten,  ist  eine  Frage  deren  Berech- 
tigung nicht  abgewiesen  werden  kann.  Es  würde  alsdann  die  Be- 
deutung der  depletorischen  Transfusion  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung erscheinen. 

Das  Versuchsmaterial  von  Eulenburg  und  Landois  ist  kein 
grosses  und  wie  mir  scheint  auch  kein  sehr  beweisendes.  Sie  haben 
für  das  Morphium  die  Methode  der  Parallelversuche  gewählt,  wo 
2  äusserlich  annähernd  gleich  erscheinende  Thiere  derselben  Schäd- 
lichkeit ausgesetzt  werden,  dann  das  eine  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  das  andere  die  auf  ihren  Werth  zu  prüfende  Behandlung  er- 
fährt. Um  den  Zufall  auszuschliessen,  welcher  hier,  wo  die  Indivi- 
dualität als  vollwerthiger  Factor  in  die  Rechnung  eingeht,  eine  grosse 
Rolle  spielt,  muss  die  Zahl  der  Einzelbeobachtungen  eine  grössere 
sein.  Eulenburg-Landois  bringen  einen  Doppelversuch  am 
Hunde  für  das  Morphium,  der  nicht  genau  genug  berichtet  ist,  um 
weitere  Beurtheilung  zu  erlauben  —  es  fehlen  die  Gewichtsangaben. 

Bei  dem  Stry chnin  ist  nur  ein  e i n f a c h e r  Versuch  in  extenso 
mitgetheilt,  wiederum  ohne  Gewichtsangaben;  der  Ausgang  war  ein 
letaler  trotz  bedeutender  frischer  Blutmengen  (29  Spritzen  voll  zu 
16  Ccm  Flüssigkeit»)  und  einer  Vergiftung  mit  Viu  Gran  subcutan. 

1)  Es  findet  sich  direct  an  dem  Orte  des  Berichts  nur  die  Angahe  der  Spritzen- 
zahl, früher  aher  (S.  10)  wird  der  Spritzeninhalt  auf  16  Ccm  angogehen. 
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Auch  in  einem  zweiten  Versuche  (Vi  Gran  Strychniu  subcutan 
bei  einem  mittelgrossen  starken  Hunde)  gelang  es  nur  das  Thier 
mittelst  depletorischer  Transfusion  25  Minuten  am  Leben  zu  erhalten. 

Es  sind  einzig  diese  nackten  Thatsachen  veröffentlicht. 

Ich  möchte  nicht  annehmen,  dass  hierdurch  ein  experimenteller 
Beweis  für  die  depletorische  Transfusion  als  Heilmittel  gegen  die 
Vergiftung  mit  Alkaloiden,  speciell  Morphin  und  Strychnin  als  ge- 
führt zu  erachten  ist. 

Ebenso  spärlich  sind  die  Thierversuche  von  Eulenburg  und 
Landois  bei  der  Vergiftung  mit  Aether  und  Chloroform.  Ihnen 
misslang  ebenso  wie  späteren  Forschern  i)  die  Wiederbelebung  der 
Thiere,  welche  lange  Zeit  —  über  eine  Viertelstunde  —  bei  unge- 
nügendem Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  Chloroform  geathmet 
hatten. 

Mir  scheint  ein  anderer  Gesichtspunkt,  in  erster  Linie  für  die 
Vergiftung  durch  Chloroform  und  Aether  ,  in  weiterer  auch  für  die 
durch  Alkaloide  des  Erwähnens  Werth. 

Tritt  bei  Chloroformathmen  der  Tod  durch  Erstickung  ein,  dann 
handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Anhäufung  von  Kohlen- 
säure und  einen  Mangel  an  Sauerstoff  in  dem  Blute,  welche  dadurch 
hervorgerufen  sind,  dass  die  Athmungscentren  durch  das  Chloroform 
zu  ungenügender  Erregbarkeit  herabgestimmt  wurden.  Die  Erreg- 
barkeit mag  durch  Zufuhr  von  sauerstoffhaltigem  Blut  wieder  her- 
gestellt werden  können  —  die  Athemzüge  werden  alsdann  mit  der 
Kohlensäure  auch  das  Chloroform  heraus  zu  fördern  im  Stande  sein. 
Es  liegt  also  eine  mittelbare  Folge  der  Vergiftung  mit  Chloroform 
vor,  deren  weitere  Wirkung  sich  auch  auf  stärkere  Ketention  des 
Giftes  erstreckte  und  gleichzeitige  Entfernung  des  Giftes  wie  seiner 
Folgewirkung  zulässt.  Für  den  Aether,  überhaupt  alle  in  Gasform 
aufgenommenen  Anaesthetica  gilt  das  Gleiche. 

Ein  in  Lösung  dem  Blute  zugemischtes  Gift  wird  durch  Or- 
gane entleert  —  Nieren,  die  Schweissdrüsen  u.  s.  w.  —  welche  in 
ihrer  Thätigkeit  von  der  Höhe  des  arteriellen  Blutdrucks 
wesentlich  bedingt  sind.  Sinkt  der  Druck  innerhalb  der  Arterien, 
dann  ist  auch  die  Ausscheidung  des  Giftes  eine  geringere.  Manche 
Gifte  (z.  B.  Morphium,  Binz)  bewirken  nun  ein  Absinken  des  arte- 
riellen Druckes  und  dadurch  in  der  Folge  eine  länger  dauernde  Um- 
spülung  der  entscheidenden  Orte  im  Organismus  mit  einer  concen- 
trirteren  Giftlösung.    Gelingt  es  den  arteriellen  Druck  zu  erhöhen, 


1)  Vgl. Landois,  Hauptwerk.  0.127. 
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dann  wird  auch  die  Ausscheidung  rascher  vor  sich  gehen,  die  zurück- 
bleibende Giftmenge  nicht  nur  durch  das  bei  einer  depletorischen 
Transfusion  eingespritzte  Blut  verdünnt  werden.  Unter  diesen  Um- 
ständen handelt  es  sich  also  in  letzter  Instanz  wiederum  um  das 
Gleiche,  wie  bei  der  eben  besprochenen  Vergiftung. 

Ziehen  wir  den  Schluss,  dann  ist  eine  depletorische  Transfusion 
gut  und  sicher  bei  den  Vergiftungen  begründet,  welche  mit  directer 
Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen  einhergehen.  Zu  der  Kohlen- 
oxydintoxication  gesellen  sich  neuerdings  weitere,  unter  welchen  ich 
nur  die  mit  chlorsaurem  Kali  erwähnen  will.  Bei  Vergiftungen, 
welche  das  Blut  an  sich  unversehrt  lassen,  scheint  die  Transfusion 
vor  der  Hand  weder  empirisch  noch  theoretisch  besonders  em- 
pfehlenswerth.  Es  wäre  zu  weit  gegangen,  wenn  man  jede  Bedeut- 
samkeit läugnen  wollte  —  über  ein  unsicheres  Heilverfahren  müssen 
aber  weit  ausgedehnte  Erfahrungen  vorliegen,  ehe  man  dessen  Werth 
abschätzen  kann.    Beobachtungen  am  Menschen  fehlen  bisher. 

Um  die  Bedeulung  der  Transfusion  (janz  loürdigen  zu  können, 
wäre  eine  reichhaltige ,  Tausende  von  Fällen  einschiiessende  Statistik 
erforderlich. 

Durch  die  Häufung  der  Zahlen  ist  einzig  der  Einwurf  zu  be- 
seitigen, dass  man  ungleichwerthige  Fälle  als  vergleichbar  behandle. 
Die  bisherigen  Zusammenstellungen  reichen  nicht  aus.  In  der  besten 
unter  ihnen  —  der  von  Landois  in  seinem  Hauptwerk  gegebenen 
—  bis  Ende  1874  sich  erstreckenden,  sind  347  Fälle  von  Trans- 
fusion mit  Menschenblut  in  den  Menschen,  129^ von  Thierbluttraus- 
fusion  in  den  Menschen  verzeichnet.  Es  ist  das  nur  ein  Bruchtheil 
der  Transfusionen,  die  überhaupt  gemacht  sind,  und  unter  diesen 
sind  lange  nicht  immer  die  ungünstigen  Ausgänge  verschwiegen,  wie 
oft  angenommen  wird.  Esmarch  z.  B.  hatte  vor  der  Einführung 
des  Operirens  am  entbluteten  Gliede  die  Gewohnheit  Anämischen 
das  bei  einer  grösseren  Operation  verlorengehende  Blut  unmittelbar 
nachher  defibrinirt  wieder  einzuspritzen.  Andere  Chirurgen  thaten 
das  Gleiche,  so  Volkmann  und  Nussbaum;  auch  jetzt  noch  wird 
wohl  in  manchen  Fällen,  die  der  Blutleere  unzugänglich  sind,  in  der 
nämlichen  Weise  verfahren.  Schon  dieser  Fälle  Zahl  dürfte  keine 
kleine  sein. 

Wie  sehr  Aussenbedingungen  den  Erfolg  der  Transfusion  be- 
herrschen, wie  oft  das  zu  spät,  zu  wenig  u.  s.  w.  zur  Geltung 
kommt,  lehrt  die  Thatsache,  dass  unter  108  Transfusionen  bei  Me- 
trorrhagien in  Folge  von  Geburt  (bei  Landois'))  nur  63  günstig 

1)  a.a.O.  S.  328. 
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ausfielen  —  hier  kann  die  volle  Berccbtigiiug  der  Blutübertragung 
doch  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden. 

So  gerech/Jertigt  der  Wmisck  iiucli  einer  (jenügejiden  StalisUk 
ist,  so  berechtigt  ist  es  andererseits,  wenn  man  das  bisher  vorliegende 
Material  als  ein  migenügendes  bezeichnet. 

Es  bliebe  die  Frage,  ob  allgemeine  G-egenanzeigen  vor- 
liegen, welche  selbst  in  einem  an  sich  ganz  geeigneten  Falle  die 
Vornahme  der  Transfusion  verbieten. 

Wären  die  Behauptungen  Köhler 's  richtig,  dann  müsste  die  der 
Einverleibung  defibrinirten  Blutes  anhaftende  „  Fermentintoxication " 
als  ein  so  schwer  wiegender  Grund  bezeichnet  werden,  dass  die 
Transfusion  höchstens  aus  der  Arterie  des  Gebers  in  die  Vene  des 
Empfängers  noch  vorgenommen  werden  könnte.  Allein  dazu  müsste 
die  ganze  Lehre  Köhl  er 's  doch  besser  gestützt  sein,  als  sie  es  that- 
sächlich  ist.  Vereinzelte  Beobachtungen,  wie  die  von  Köhler  selbst 
aus  der  Berg  mann 'sehen  Klinik  mitgetheilt,  die  neuerdings  von 
Gasse')  erwähnten,  reichen  doch  nicht  weiter,  als  dass  sie  eben 
die  Zahl  der  Unglücksfälle  vermehren,  welche,  wie  bei  jeder  anderen 
Operation,  auch  bei  der  Transfusion  vorkommen  können.  Es  steht 
denselben  die  erdrückende  Majorität  der  Thierversuche  und  der  Er- 
fahrungen am  Menschen  gegenüber. 

Panum  weist  mit  starkem  Nachdruck  darauf  hin,  dass  „eine 
grosse  Schwächung  des  Nervensystems  und  speciell  der  Herznerven, 
welche  den  Eintritt  einer  Paralyse  des  Herzens  während  der  Ope- 
ration befürchten  lässt"  als  Contraindication  zu  betrachten  sei. 

Eine  Anzahl  von  Todesfällen  während  der  Transfusion  —  gross 
ist  die  Menge  der  bekannten  wenigstens  nicht  —  mag  so  zu  Stande 
gekommen  sein.  Dass  das  gleichmässig  -  langsame  Einfliessen  des 
Blutes,  wie  es  der  Büretteninfusor  gestattet,  diese  Gefahr  sehr  zu 
vermindern  im  Stande  ist,  halte  ich  für  ausgemacht;  übrigens  wird 
man  bei  drohender  Herzlähmung,  oder  richtiger  bei  ausgesprochener 
Herzschwäche  schon  vor  dem  Beginn  der  Transfusion  die  Herzarbeit 
zu  erhöhen  bestrebt  sein,  wozu  die  Mittel  ja  gegeben  sind.  Als 
unbedingte  Gegenanzeige  kann  ich  den  Zustand  nicht  anerkennen  — 
es  würde  sonst  eine  Beschränkung  der  Transfusion  grade  auf  dem 
Gebiete  herbeigeführt  werden,  wo  ihr  grösster  Nutzwerth  liegt,  dem 
der  acuten  Anämie.  —  Hier  werden  sich  keine  allgemeinen  Regeln 
geben  lassen;  Charakter  und  Temperament  des  Arztes,  der  vor  die 
Frage  gestellt  wird,  ob  noch  ein  letzter  Versuch  gemacht,  oder  der 


1)  Vgl.  Centralblatt  für  Chirurgie.  Jalirg.  1880.  Nr.  8.  S.  117. 
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Sache  freier  Pass  gewährt  werden  soll,  sind  durch  keine  Normative 
zu  binden ;  der  Thatkräftige  wird  handeln,  der  Gelassene  feiern.  Das 
Gleiche  macht  sich  geltend,  sobald  über  die  Grenzen  der  rationellen 
Indicationen  im  strengeren  Wortsinne  hinaus  therapeutische  Versuche 
in  Frage  kommen.  „Wenn  zur  Transfusion  brauchbares  Blut 
leicht  und  reichlich  zu  haben  wäre,  so  könnte  man  vielleicht  veran- 
lasst sein,  diese  Operation  öfter  als  symptomatisches  Heilmittel  an- 
zuwenden" —  gibt  selbst  Panum  zu,  der  sonst  als  Vorfechter  für 
die  Beschränkung  der  Transfusion  auf  die  engsten  Indicationen  eintritt. 
Nur  soll  man  nicht  in  den  Tag  hinein  transfundiren ,  wie  das  ge- 
schehen ist.  Was  mag  man  sich  gedacht  haben,  als  man  „Epilepsie 
mit  Blödsinn"  durch  eine  Unze  defibrinirten  Blutes  heilen  wollte? 
(Polli  1851.) 

Gewiss  darf  man  die  Contraindication  als  eine  ganz  unbedingte 
hinstellen:  wenn  man  nicht  irgend  evien  Gtrund  für  die  Anwendu?ig 
der  Transfusion  als  Heilverfahren  beibringen  kanyi,  der  wissenschafl- 
lich  gestützt  ist,  soll  man  dieselbe  unterlassen.  Diese  für  jeden  an- 
deren Eingriff  selbstverständliche  Grundregel,  muss  manchem  Trans- 
fuseur  aus  dem  Sinn  gekommen  sein. 
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27.  Febr.  1875;  Traite  des  iujections  souscutanees  ä  efifet  local.  Paris  1875.  —  Le- 
winstein,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  Nr.  48.  —  Chouppe,  Gaz.  hebdomad. 
17.  März  1876.  p.  162.  — Manby,  Rickards,  Britishmed.  journal  15.  Januar  1876. 

—  Dieulafoy,Gaz.  deshop.  1876.  Nr.  99.  —  Lewinstein,  Die  Morphiumsucht. 
Berlin  1877;  2.  Aufl.  1880.  —  Erskine  Stuart,  Edinb.  med.  journal.  Juli  1877. 
p.  39.  —  Burkart,  Die  chronische  Morphiumvergiftung  und  deren  Behandlung. 
Bonn  1877;  weitere  Mittheilungen  über  chronische  Morphiumvergiftung.  Bonn  1878. 

—  Folet,  Gaz.  m^d.  1878.  Nr.  45.  —  Pick,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  Nr.3. 

—  Gasse,  Presse  med.  beige  1879.  No.  42. 
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I. 

Percutane  Arznei- Application. 

(Epidermatische  Methoden  im  engeren  Sinne.) 


Wir  verstehen  hierunter  solche  Methoden  der  Arznei- Application, 
vwhei  die  A7'z?iei?mttel  mit  der  äussei-eii  Schicht  des  Hautoi^cjans,  mit 
der  unv  erletzten  Epidermis ,  in  Berührimg  gebracht  werden  — 
und  zioar  su  dem  mehr  oder  weniger  bestimmt  vorschwebenden  Zwecke, 
eine  Absorption  der  Mittel  von  der  Köi^peroberßüche  ans,  sojnit 
eine  Allg  emeinwirkung  der  angewandten  Medicamente,  auf  diesem 
Wege  zu  effectuiren. 

Die  Application  von  Arzneimitteln  auf  die  äussere  Haut,  sei  es 
zur  Erzielung  rein  örtlicher  oder  allgemeiner,  durch  Absorption  ver- 
mittelter Wirkungen,  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise  mittelst  zahl- 
reicher, nach  Consistenz,  Bereitungsweise  u.  s.  w.  verschiedener  Arz- 
neiformen, zur  Ausführung  kommen.  Bekanntlich  gibt  es  eine 
grosse  Anzahl  von  Arzneiformen,  die  als  solche  wesentlich  zur  „  äusse- 
ren "  oder  epidermatischen  Anwendung  bestimmt  sind.  Hierher  gehören 
von  den  trockenen  oder  festen  Arzneiformen  die  der  Aetzstifte,  Aetz- 
pasten,  Streupulver,  Waschpulver,  Seifen,  trockenen  Umschläge;  von 
den  halbflüssigen,  weichen  oder  zähen  die  der  Breiumschläge,  Lini- 
mente, Salben,  Gerate  und  Pflaster;  von  den  tropfbar  flüssigen  die 
der  Bäder,  Pinselwässer,  feuchten  Umschläge  und  Irrigationen;  von 
den  elastisch  flüssigen  die  der  Gasbäder,  Dampfbäder  und  der  Haut- 
räucherungen  (Fumigationen).  Das  Nähere  über  diese  Arzneiformen 
als  solche,  ihre  Herstellung,  Verordnung  und  Benutzung,  gehört  in 
die  Handbücher  der  Arzneiverordnungslehre,  der  Eeceptir-  und  Dis- 
pensirkunst,  zum  Theil  auch  in  das  Gebiet  der  Hydrotherapie  und 
Balneotherapie;  hier  haben  wir  es  mit  allen  diesen  Proceduren  nur 
Insofern  zu  thun,  als  dieselben  f  iir  den  oben  ausgesprochenen  therapeu- 
tischen Zweck  dienstbar  gemacht  werden  können,  oder  als  man  wenig- 
stens die  Möglichkeit  einer  derartigen  Vei'wendung  ins  Auge  gefasst  hat. 

Zur  Ausschliessung  von  Missverständnissen  sei  ausdrücklich  hervor- 
gehoben, dass  die  Entgegenstellung  von  örtlichen  Wirkungen  und  AUge- 
meinwirkungen  nicht  in  dem  Sinne  zu  verstehen  ist,  als  ob  die  letzteren 
bei  der  äusseren  Arznei-Application  überhaupt  nur  auf  dem 
Wege  der  Absorption  zu  Stande  kommen  könnten,  als  ob  also  Allgemeiu- 
wirkung  und  Absorptionswirkung  als  im  Wesentlichen  identisch  angesehen 
werden  müssten.    Das  ist  gerade  bei  der  äusseren  Arznei-Application 
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keineswegs  der  Fall;  vielmehr  können  auch  bei  völlig  ausgeschlossener 
Absoi'ption  und  rein  örtlicher  Primärwirkung  der  angewandten  Medica- 
mente dennoch  secundär  sehr  mannigfaltige  und  intensive  Allgemeiner- 
scheinungen, z.  B.  durch  reflectorische  Einwirkung  auf  Herzaction,  Gefäss- 
tonus,  Respiration,  Temperatur,  Stoffwechsel  u.  s.  w.  ausgelöst  werden.  Dies 
ist  u.  A.  bei  den  Bildern  in  so  hohem  Maasse  der  Fall,  dass  wir  nach 
den  heutigentags  vorherrschenden  Anschauungen  geradezu  die  Wirkung 
aller,  auch  der  medicamentösen  Bäder,  als  eine  durch  die  mechanische, 
chemische,  thermische,  Hautreizung  in  ihren  mannigfaltigen  Abstufungen 
und  deren  reflectorisch  bedingte  Folgeerscheinungen  vermittelte  ansehen.  — 
Der  oben  angedeutete  Gegensatz  kann  sich  also  nur  auf  die  örtlichen  und 
die  durch  Absorption  vermittelten  Allgemeinwirkungen  des  Medicameuts 
als  solchen,  oder  auf  die  örtlichen  (einschliesslich  der  reflectorischen) 
und  die  Absorptionswirkungen  percutan  applicirter  Arzneimittel  beziehen. 

Die  erste  und  wichtigste  Frage  bei  der  Würdigung  der  percu- 
tanen  Arznei-Application  und  ihrer  speciellen  Methodik  ist  demnach 
unzweifelhaft  die:  kann  bei  diesem  Verfahren  von  eine?'  Absolution 
durch  die  (normale  und  unverletzte)  Epidermis  übei^haupt  die  Rede 
sein  ?  und  eventuell,  durch  welche  besonderen  Umstände,  Arzneifoi^men, 
Modificationen  der  Applications  -  Technik  kann  das  Zustandekommen 
der  Abso7'ption'  begimstigt  oder  möglich  gemacht  loerdenl 

Diese  Frage  konnte  selbstverständlich  erst  zu  einer  Zeit  auf- 
tauchen, wo  man  Uberhaupt  einem  richtigeren  Verständniss  der  Arznei- 
wirltungen  näher  zu  treten  und  die  Grundbedingungen  der  letzteren 
auf  dem  Wege  experimenteller  und  klinischer  Forschung  wissenschaft- 
lich zu  präcisiren  bestrebt  war.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  darüber 
wundern,  dass  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  grösstentheils  von 
verhältnissmässig  jungem  Datum  und  dass  die  Frage  selbst  noch 
nicht  einmal  jetzt  endgültig  und  nach  allen  Seiten  hin  befriedigend 
gelöst  ist.  —  Ehedem  konnte  man  die  durch  Alter  und  Tradition 
geheiligten  epidermatischen  Arzneiformen  der  Bäder,  Salben,  Cata- 
plasmen  u.  s.  w.  anwenden,  ohne  sich  um  das  Wie  ihrer  Wirkung  über- 
haupt den  Kopf  zu  zerbrechen ,  oder  in  unbestrittenem  Glauben  an 
die  durch  Absorption  vermittelte  Allgemeinwirkung  der  auf  solche 
Weise  applicirten  Medicamente.  Doch  mussten  in  letzterer  Beziehung 
allmählich  auf  Grund  genauerer  Betrachtung  der  Structurverhältnisse 
der  äusseren  Haut  mehr  und  mehr  begründete  Zweifel  auftauchen; 
und  als  ein  Symptom  derselben  können  wir  verschiedene,  seit  dem 
Beginn  dieses  Jahrhunderts  gemachte  Vorschläge  ansehen,  die  Wir- 
kung äusserlich  angewandter  Medicamente  bei  inneren  Krankheiten 
durch  gewisse  Proceduren  zu  fördern  und  zu  unterstützen.  Hierher 
gehört  der  von  Brera  in  seiner  „  Anatripsologie "  (1800)  gemachte 
Vorschlag  „  durch  Einreibung  mit  thierischen  Säften  und  verschiedenen 
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Substanzen,  die  man  innerlicli  zu  geben  pflegt,  auf  den  Körper  zu 
wirken " :  ein  Vorschlag,  der  wenige  Jahre  später  von  Chrestien  in 
der  Form  der  „iatroliptischen  Methode"  aufgenommen,  oder 
auch  als  „cispnoische  Medicin"  dargestellt  wurde.  Man  wollte 
bei  Behandlung  innerer  Krankheiten  die  äusserlich  applicirten  Arznei- 
mittel mit  thierischen  Secreten  (Speichel,  Magensaft,  Pankreassaft, 
Galle)  vermischt  einreiben,  und  glaubte  sie  auf  diese  Weise  gewisser- 
maassen  schon  verdaut  dem  Organismus  zuführen  zu  können.  Andere 
hoben  mit  Recht  hervor,  dass  die  Einreibung  an  besonders  dünn- 
wandigen und  gefässreichen  Hautstellen  oder  noch  besser  an  Schleim- 
häuten die  Resorption  erleichtern  und  begünstigen  müsse.  Daher 
stammt  Wardrop' s  Vorschlag  zu  Einreibungen  in  Zunge  und  Zahn- 
fleisch, Cirillo 's  Empfehlung  der  Fusssohle,  Forget's  Empfehlung 
der  Einreibungen  in  der  dünnwandigen  Achselhöhle  („Maschaliatrie'' 
von  {.iaa%älri,  Achsel).  Aus  derselben  Quelle  stammen  auch  die  von 
Klencke  und  Hassenstein  zuerst  gemachten  Versuche,  durch 
Anwendung  der  Electricität  das  Eindringen  der  Arzneistoffe  von  der 
äusseren  Haut  in  den  Körper  zu  begünstigen  (galvanische  Arznei- 
Application,  chemisch  -  electrische  Heilmethode),  von 
deren  neuerlicher  und  theilweise  erfolgreicherer  Aufnahme  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird. 

Neuerdings  hat  sich  namentlich  die  Aufmerksamkeit  der  Baineo- 
logen in  ausgedehntem  Maasse  der  Frage  der.  Hautabsorption  zuge- 
wandt, weiche  für  die  Theorie  und  Praxis  der  verschiedenen  Bade- 
formen, besonders  der  Mineralbäder  und  anderweitiger  medicamen- 
töser  Bäder,  ein  hervorragendes  Interesse  darbietet.  Ursprünglich 
wurde  auch  von  dieser  Seite  her  die  Permeabilität  der  Haut  für  die 
im  Badewasser  gelöst  enthaltenen  Bestandtheile  in  keiner  Weise  be- 
zweifelt; es  wurden  vielmehr  gerade  darauf  die  specifischen  Wir- 
kungen der  verschiedenen  Mineralbäder  (Eisenbäder,  alkalische  Bäder, 
Kochsalzbäder,  Schwefelbäder  u.  s.  w.)  und  deren  therapeutische  In- 
dicationen  und  Contraindicationen  ohne  Widerspruch  in  erster  Reihe 
begründet.  Die  heutige  Balneologie  oder  wenigstens  der  bei  Weitem 
überwiegende  Theil  der  heutigen  Baineologen  hat  bekanntlich  mit 
dieser  Anschauungsweise  mehr  oder  weniger  vollständig  gebrochen, 
und  huldigt  umgekehrt  einer  Auffassung  der  Badewirkung,  welche  die 
Inbetrachtnahme  der  Hautabsorption  als  eines  integrirenden  Factors 
dabei  vollständig  ausschliesst.  Sehr  energisch  hat  diesem  Stand- 
punkte besonders  (und  vielleicht  zuerst)  J.  Braune  in  seinem  „syste- 
matischen Lehrbuch  der  Balneotherapie "  Ausdruck  verliehen.  —  In- 
dessen der  heutige  Unglaube  könnte  möglicherweise  nicht  besser  fun- 
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dirt  sein  als  der  frühere  Aber-  oder  Ueberglaube,  und  er  wird  auch 
in  der  That  von  Seiten  mancher,  selbst  hervorragender  Baineologen 
als  zuweitgehend  bekämpft.  Treten  wir  daher  selbst  in  die  Arena 
und  halten  wir  wenigstens  einen  flüchtigen  Umblick,  wie  es  denn 
mit  den  empirischen  und  experimentellen  Nachweisen  für  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  der  Hautabsorption  aus  der  Badeflüssigkeit 
aussieht. 

Speciell  haben  wir  dabei  die  Fragen  der  Absorption  der  im 
Wasser  enthaltenen  Gase,  des  Wassers  selbst,  und  der  in  der 
Badeflüssigkeit  gelösten  festen  Bestandtheile  (Salze  etc.)  zu 
unterscheiden. 

1)  Die  Möglichkeit  der  Absorption  von  Gasen  und  Däm- 
pfen auch  durch  die  unv,erletzte  Oberhaut  hindurch  ist  eigentlich  zu 
keiner  Zeit  ernstlich  in  Zweifel  gezogen,  im  Gegentheil  durch  die 
Annahme  einer  „Hautathmung"  auch  bei  warmblütigen  Thieren 
und  beim  Menschen  ausdrücklich  anerkannt  worden.  Neuere  exacte 
Versuche  (Regnaul  d  und  Reiset)  haben  ergeben,  dass  in  der  That 
eine  Sauerstoflfaufnahme  durch  die  Haut  stattfindet,  welche  dem  Vo- 
lumen der  durch  Perspiration  abgeschiedenen  Kohlensäure  annähernd 
oder  beinahe  vollständig  gleich  ist;  dass  also  ein  regelmässiger  Gas- 
wechsel, eine  allerdings  im  Vergleich  zum  Lungengaswechsel  nur 
unerhebliche  respiratorische  Thätigkeit  der  äusseren  Haut  stattfindet. 
Hiermit  im  Einklänge  stehen  die  zahlreichen  pathologischen  und  ex- 
perimentellen Beobachtungen,  welche  sich  auf  das  Eintreten  von  In- 
toxicationserscheinungen  durch  Absorption  giftiger  Gase  (Kohlensäure, 
Schwefelwasserstoff)  und  Dämpfe  von  der  unverletzten  Haut  aus,  so- 
wie selbst  auf.  analytischen  Nachweis  einzelner  derselben  (Schwefel- 
wasserstoff), ferner  auf  die  an  ausgeschnittenen  Epidermisstücken 
nachgewiesene  Permeabilität  derselben  für  Dämpfe  und  Gasarten  be- 
ziehen (Versuche  von  A bernethy ,  Collard  de  Martigny ,  Leb- 
küchner,  Chaussier,  Krause,  Gerlach,  Herpin  und  Anderen). 
Gegen  die  letzterwähnten  Versuche  lässt  sich  freilich  einwenden,  dass 
die  Permeabilität  der  todten  ausgeschnittenen  Epidermis  für  manche 
Stoffe  grösser  zu  sein  scheint  als  die  der  lebenden ;  andererseits  muss 
bei  der  Absorption  mancher  Gase  und  Dämpfe  auch  deren  chemisch 
alterirende  oder  den  Erregungszustand  der  Hautdrüsen  steigernde 
Wirkung  (vgl.  unten)  in  Rechnung  gebracht  werden.  Immerhin  jedoch 
liegen  positive  Anhaltspunkte  genug  vor  um  wenigstens  für  die  in 
Mineralbädern  vorkommenden  differenten  Gase  (Kohlensäure,  Schwe- 
felwasserstoff) eine  partielle  Absorption  als  nicht  unmöglich  ansehen 
zu  dürfen.  Was  die  Kohlensäure  betrifft,  so  ist  nach  den  in  Hunds- 
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grotten,  Kolilensäurebädern  u.  s.  w.  gemachten  Erfahrungen  ihre  Ab- 
sorption durch  die  unverletzte  Oberhaut  wahrscheinlich  genug,  um 
auch  die  therapeutische  Anwendung  der  Gasbäder  und  kohlensäure- 
reichen Thermalbäder  wenigstens  zum  Theil  auf  diesen  Factor  mit- 
begründen zu  können.  H erpin  giebt  an,  nach  mehrstündigen  Kohlen- 
säurebädern eine  schwärzlichere  Färbung  des  Venenblutes  beobachtet 
zu  haben.  Allerdings  scheint  eine  einigermassen  erhebliche  Absorption 
nur  bei  starkem  Drucke  des  Gases  stattzufinden;  andererseits  wirkt 
beim  Gebrauche  gasreicher  Soolbäder  die  eintretende  kräftige  Con- 
traction  der  Hautgefässe  einer  beträchtlicheren  Kohiensäureaufnahme 
vermuthlich  entgegen,  so  dass  in  letzter  Instanz  die  Wirkung  kohlen- 
säurehaltiger Mineralbäder  weit  weniger  von  der  Absorption,  als  von 
der  örtlichen  Reizung  der  sensibeln  Hautnerven  und  deren  reflec- 
torisch  vermittelten  Folgen  für  Ernährung,  Stoffwechsel  u.  s.  w.  her- 
zuleiten sein  dürfte.  —  Dass  Schwefelwasserstoff,  sowohl  in 
reinem  Zustande  wie  auch  in  Wasser  gelöst,  von  der  Haut  aus  resor- 
birt  werden,  und  toxisch,  ja  selbst  letal  wirken  kann,  ist  durch  Thier- 
versuche von  Lebküchner,  Chaussier,  Falk  u.  A.  unzweifel- 
haft erwiesen.  Ob  jedoch  die  Wirkungen  der  Schwefelbäder,  wie 
von  manchen  Seiten  behauptet  wurde,  theilweise  von  der  Absorption 
dieser  den  Bädern  beigemischten  Gasart  herrühren,  bleibt  bei  der 
meist  sehr  geringen  Menge  des  in  den  Schwefelwässern  enthaltenen 
Schwefelwasserstoffs  und  dem  Ausbleiben  characteristischer  Intoxi- 
cationsphänomene  nach  dem  Gebrauche  von  Schwefelbädern  min- 
destens überaus  fraglich.  Aehnlich  dürfte  es  sich  hinsichtlich  der  in 
den  Moorbädern  enthaltenen  Quantitäten  von  Kohlensäure,  Schwefel- 
wasserstoff, sovne  von  anderweitigen  Gasarten,  Kohlenwasserstoffen, 
Stickstoff,  Ammoniak  u.  s.  w.  verhalten.  Wahrscheinlich  spielt  übrigens 
in  allen  diesen  Fällen  auch  die  Temperatur  der  Bäder  eine  wichtige 
Rolle,  wie  dies  aus  den  interessanten  Versuchen  von  Bremond 
über  medi camentöse  (jodkaliumhaltige)  Dampf bäder  her- 
vorgeht, wonach  die  Absorption  für  gewöhnlich  erst  bei  38  also 
ca.  1 0  über  Körpertemperatur,  stattfand  und  der  Temperatur  und 
Dauer  des  Bades,  sowie  dem  Jodkaliumgehalte  desselben  direct  pro- 
portional war. 

2)  Während  die  Absorption  gasförmiger  Substanzen  durch  die 
Haut  als  eine  feststehende,  wenn  auch  für  die  therapeutische  Praxis 
nicht  gerade  erhebliche  Thatsache  gelten  kann,  so  ist  dagegen  die 
Absorption  von  Wasser  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  Gegenstand 
einer  lebhaft  geführten  und  überwiegend  in  negativem  Sinne  ent- 
schiedenen Controverse.  Die  Aufnahme  des  Wassers  durch  die  Haut 
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suchte  man  zu  beweisen,  durch  vergleichende  Wägungen  des  Körpers 
vor  und  nach  dem  Bade,  welche  in  vielen  Fällen  eine  Gewichtszu- 
nahme, in  der  Regel  geringfügig,  zuweilen  aber  selbst  bis  zu  mehreren 
Pfunden,  ergeben  haben  sollten,  häufig  auch  gleichzeitig  mit  gestei- 
gerter Diurese  (Young,  Collard  de  Martigny,  Wetzler,  Fal- 
coner,  Kathlor,  Madden,  Berthold,  Krause,  Eichberg, 
Valentin,  Duriau,  Willemin  U.A.).  Berthold  schätzt  die 
Gewichtszunahme  in  einem  einstündigen  Bade  von  26  ^  C.  auf  60  Grm. ; 
Duriau  im  Bade  von  25"  C.  binnen  75  Minuten  auf  35  bis  75  Grm, 
Diesen  Wägungsversuchen  stellten  sich  indessen  ebensoviele  andere 
mit  entschieden  negativem  Ergebnisse,  ja  mit  dem  Ergebnisse  einer 
geringen,  wohl  durch  die  vermehrte  Haut-  und  Lungenabscheidung 
bedingten  Abnahme  des  Körpergewichts  gegenüber ;  es  wurde  ferner 
gegen  jene  augeblich  positiven  Wägungsergebnisse  mit  Recht  geltend 
gemacht,  dass  dabei  den  zeitlichen  Schwankungen  der  durch  Haut 
und  Lungen  bewirkten  Gewichtsverluste  nicht  Rechnung  getragen  sei, 
und  dass  selbst  eine  geringe  Gewichtszunahme  allein  auf  die  mehr 
oder  weniger  starke  Durchfeuchtung,  Imbibition  und  Aufquellung  der 
Epidermis  im  prolongirten  Vollbade  bezogen  werden  könne  (Currie, 
S6guin,  Kletzinsky,  Falk,  Foulet,  Lehmann,  Hebert,  Thom- 
son u.  A.).  Aus  den  sehr  genauen  Versuchen  von  Duriau  geht  hervor, 
dass  die  Temperatur  des  Bades  bei  den  Gewichtsveränderungen  eine 
wesentliche  Rolle  spielt,  offenbar  wegen  der  Beeinflussung  der  Haut- 
perspiration,  welche  letztere  erst  bei  ungefähr  32 "  C.  eine  merkliche 
Grösse  erlangt;  Bäder  unter  dieser  Temperatur  können  daher  Ge- 
wichtszunahme, Bäder  von  höherer  Temperatur  (35 — 45"  C.)  dagegen 
Gewichtsabnahme  —  selbst  um  600  Grm.  in  1 0  Minuten  —  hervorrufen. 
Ebenso  widersprechend  lauteten  auch  die  Ergebnisse,  welche  mit  ver- 
gleichenden Wägungen  der  Badeflüssigkeit  selbst,  vor  und  nach  dem 
Bade  (Partial-  oder  Vollbad)  erhalten  wurden :  wobei  natürlich  noch 
die  Schwierigkeiten  genauer  Wägung  an  sich,  so  wie  die  durch  Ver- 
dunstung und  Temperaturschwankung  gesetzten  Fehlerquellen  als 
erschwerende  Momente  hinzukommen.  Die  neuesten,  mit  allen  er- 
forderlichen Cautelen  angestellten  Versuche  haben  jedoch  mehr  und 
mehr  der  Hautresorption  ungünstige  Resultate  ergeben.  Es  seien  hier 
nur  die  kürzlich  veröffentlichten  Resultate  von  R.  Fleischer  her- 
vorgehoben. Derselbe  untersuchte  am  Arm  mittelst  des  Mos  so 'sehen 
Plethysmographen  oder  einer  mit  Wasser  gefüllten  Glasglocke,  bei 
welcher  die  Füllung  aus  einem  höher  befindlichen  Reservoir  unter 
ziemlich  starkem  Druck  geschah ;  die  Glocke  wurde  luftdicht  auf  be- 
schränkte Hautstellen  aufgesetzt,   Plethysmograph  sowohl  als  Glas- 
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glocke  waren  mit  einem  dünnen  graduirten  Steigrohr  verseben, 
welches  eine  stattfindende  Wasserabnahme  mit  grosser  Schärfe  zur 
Anzeige  brachte.  Wurde  Verdunstung  und  Temperaturschwankung 
vermieden,  so  trat  auch  bei  mehrstündiger  Dauer  der  Versuche  eine 
nachweisbarer  Volu?tisände7'ung  des  W assers  niemals  ein.  (So  wenig  wie 
Wasser  scheint  bei  gleicher  Anordnung  auch  Alcohol  durch  die  Haut 
resorbirbar  zu  sein ;  das  Volumen  desselben  wurde  in  der  aufgebun- 
deneu Glasglocke  durch  Verdunstung  genau  ebenso  geändert,  wie  in 
einer  zweiten,  von  der  Haut  getrennten  Controlglocke.  Anders  ver- 
hält es  sich  natürlich  mit  Flüssigkeiten,  welche,  wie  Chloroform, 
Hautreizung  und  Excoriation  hervorrufen  können.) 

3)  Die  meisten  und  ihren  Ergebnissen  nach  wichtigsten  Unter- 
suchungen beziehen  sich  auf  die  Absorption  der  in  der  Badeflüssig- 
keit gelösten  festen  Bestandtheile,  wobei  man  dieselben  in  der 
Form  prolongirter  Partial-  oder  Vollbäder  einwirken  Hess  und  sie 
oder  ihre  Derivate  entweder  in  der  Haut  selbst  oder  in  Ausschei- 
dungsprodukten des  Organismus ,  namentlich  im  Harn  nachzuweisen 
strebte,  oder  auch  durch  die  eintretenden  Symptome  den  Beweis  ihrer 
Absorption  führte.  Den  ersteren  Weg  betrat  u.  A.  Clemens,  der 
locale  Kochsalzbäder  (Armbäder)  anwandte,  und  längere  Zeit  nach 
dem  Aussetzen  des  Bades  das  Kochsalz  aus  der  vorher  sorgfältig 
gereinigten  und  abgespülten  Haut  wieder  auszulaugen  vermochte. 
Gegen  diese  und  ähnliche  Versuche  lässt  sich  allerdings  der  Ein- 
wand erheben,  dass  es  sich  dabei,  von  anderweitigen  Fehlerquellen 
abgesehen,  um  einfach  mechanische  Zurückhaltung  des  Kochsalzes 
in  der  durch  Imbibition  aufgequollenen  und  macerirten  Oberhaut 
handle;  jedenfalls  ist  das  Stattfinden  der  Absorption  von  der  Haut 
aus  damit  noch  nicht  thatsächlich  erwiesen.  Weiter  in  dieser  Be- 
ziehung führen  uns  die  Versuche,  welche  sich  auf  den  Nachweis  der 
Badebestandtheile  im  Harn  u.  s.  w.  beziehen,  obwohl  auch  hier  Zwei- 
fel und  irrthümliche  Deutungen  vielfach  mit  unterlaufen.  So  hat  man 
z.  B.  bei  prolongirter  Anwendung  alkalischer  Bäder  eine  neutrale 
oder  unter  Umständen  selbst  alkalische  Eeaction  des  zuvor  sauren 
Harns  angetroffen  und  daraus  auf  die  stattgehabte  Resorption  der 
Alkalien  geschlossen  (Spengler,' Ditterich,  Chevalier,  d'Ar- 
cet,  Petit  u.  A.)  —  während  dagegen  von  späteren  Forschern 
unternommene  Controlversuche  gezeigt  haben,  dass  prolongirte  Bäder 
jeder  Art,  selbst  solche,  die  Mineralsäuren  enthalten,  die  Acidität  des 
Harns  regelmässig  herabsetzen  (Duriau,  Zülzer).  Sehr  wider- 
sprechend lauten  ferner  die  Ergebnisse  in  Bezug  auf  verschiedene 
Substanzen,  die  entweder  im  Harn  als  solche  leicht  auffindbar,  oder 
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durch  ihre  Wirkungen  in  bestimmter  Weise  charakterisirt  sind  (Jod- 
kalium, Ferrocyaukalium,  Eisen-,  Arsenik-,  und  Quecksilbersalze, 
Kheum,  Curcuma;  Salicylsäure,  Indigoschwefelsäurc ;  Belladonna,  Di- 
gitalis u.  a.).  Zahlreiche  Forscher  gelangten  bei  Benutzung  dieser 
Methode  zu  positiven  Resultaten  (Bradner,  Stuart,  Westrumb, 
Lebküchner,  Wedekind,  Seiler,  Ficinus,  Bonfils,  Ditte- 
rich,  Ahlefeld,  Willemin,  Delore,  Henry,  Eosenthai, 
Bolze,  Waller,  Hoffmann,  Bremond)  —  viele  Andere  dagegen 
zu  gänzlich  negativen  (so  Kletzinsky,  Arneth,  Zieckauer, 
Lehmann,  Homolle,  Hebert,  Reveil,  Benecke,  Duriau, 
Parissot,  Thomson,  Brane,  Ztilzer,  Teissier,  Demarquay, 
Röhr  ig  und  neuerdings  Fleischer).  Es  jst  jedoch  wohl  unzwei- 
felhaft, dass  in  diesem  Falle  die  negativen  Resultate  im  Allgemeinen 
beweiskräftiger  sind  als  die  grosse  Mehrzahl  der  positiven.  Abge- 
sehen von  anderweitigen  Fehlerquellen,  welche  namentlich  den  äl- 
teren Versuchen  vielfach  anhaften,  ist  besonders  zu  berücksichtigen, 
dass  bei  Vollbädern,  Sitzbädern  u.  s.  w.  sehr  kleine  Substanzmengen 
einerseits  durch  verletzte,  von  Epidermis  entblösste  Hautstellen  — 
andererseits  durch  die  äusseren  Schleimhäute  (Präputial-,  Vaginal- 
und  Rectalschleimhaut)  resorbirt  und  zur  Wirkung  gebracht,  resp.  in 
den  Harn  übergeführt  werden  können.  Letzteres  gilt  z.B.,  wie  De- 
marquay gezeigt  hat,  in  Bezug  auf  Jodkalium.  Dagegen  haben 
Versuche  welche  gerade  mit  letzterem  Mittel  unter  Einhaltung  aller 
erforderlichen  Cautelen  und  bei  mehrstündiger  Application  in  Form 
concentrirter  Localbäder  (Armbäder)  oder  Fomente  angestellt  wurden, 
auch  nicht  einmal  spurweisen  Jodgehalt  des  Harns  nachweisen  können. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  Ferrocyaukalium  und  anderen  im  Harn 
leicht  auffindbaren  Substanzen.  Parissot,  der  bei  Erwachsenen  und 
Kindern  mit  mehr  als  hundert  medicamentösen  Bädern  von  28 — 30  "  C. 
operirte,  konnte  in  keinem  einzigen  Falle  Spuren  der  aufgelösten 
Substanzen  im  Speichel  oder  Harn  nachweisen,  und  noch  weniger 
Intoxicationserscheinungen  selbst  durch  sehr  concentrirte  Lösungen 
von  Digitalis,  Belladonna  u.  s.  w.  hervorrufen.  Fl  ei  seh  er 's  Ver- 
suche mit  1,2 — 1,3  o/o  Jodkaliumlösung,  sowie  mit  Lösungen  von 
salicylsaurem  und  iudigscbwefelsaurem  Natrium  fielen  gänzlich  nega- 
tiv aus.  Dass  Strychnin,  Blausäure  und  andere  heftig  wirkende  Gifte 
mit  der  unverletzten  Haut  selbst  in  concentrirter  Lösung  ungestraft 
in  Berührung  bleiben  können,  ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt 
(Magen die);  es  wurde  dies  hinsichtlich  des  Strychnins  bei  Thieren 
neuerdings  auch  von  H.  Münk  bestätigt.  Ebenso  konnten  bei  An- 
wendung der  nöthigen  Cautelen  Teissier  u.  A.  auch  nach  sehr  cou- 
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centrirten  Sublimat-  und  Arsenikbädern  niemals  die  geringsten  Ab- 
sorptionserscheinungen  erhalten.  Wohl  aber  können  solche  in  be- 
schränktem Maasse  auftreten,  wenn  nach  dem  Aussetzen  des  Bades 
die  der  Haut  noch  anhaftenden  Reste  der  Badeflüssigkeit  auf  der- 
selben verdunsten  und  die  zurückbleibenden  festen  Bestandtheile 
durch  ihre  irritirende  Einwirkung  auf  die  Hautdrüsen  den  Erregungs- 
zustand der  letzteren  steigern,  oder  chemisch  alterirend  auf  die  Haut 
einwirken  (vgl.  unten).  Eine  solche  Absorption  wäre  dann  aber  stets 
als  ein  secundärer,  nicht  durch  die  Bäder,  sondern  durch  die  ört- 
liche Reizwirkung  der  aus  dem  Badewasser  niedergeschlagenen  festen 
Theilchen  bedingter  Vorgang  zu  betrachten.  Ihr  Zustandekommen 
wir4,  abgesehen  von  den  durch  individuelle  Verschiedenheit  der 
Haut  u.  s.  w.  bedingten  Differenzen,  im  Allgemeinen  um  so  leichter 
sein,  je  concentrirter  die  in  Badeform  angewandten  Lösungen  sind 
oder  je  reicher  an  Bestandtheilen,  welche  reizend  oder  chemisch  ver- 
ändernd auf  die  Oberhaut  einwirken. 

Hier  reihen  sich  auch  die  Versuche  an,  welche  bezüglich  der 
Diffusion  von  Salzlösungen  u.  s.  w.  durch  ausgeschnittene  isolirte 
Oberhautstücke  (durch  ein  Vesicans  entfernte  Epidermis)  von  älteren 
und  neueren  Beobachtern  angestellt  wurden.  Krause  fand  bei  Ver- 
suchen mit  zahlreichen  Stoffen,  namentlich  Kochsalz,  salpetersaurem 
Kalium,  chromsaurem  Kalium,  Cyan-  und  Ferrocyankalium,  schwefel- 
saurem Kupfer,  Bleiacetat,  Eisenchlorid,  sowie  mit  Zucker,  Gummi, 
Eiweiss,  dass  wässerige  Lösungen  derselben  auch  nach  mehrtägiger 
Einwirkung  die  isolirte  Epidermis  nicht  durchdringen ;  dagegen  zeigte 
sich  letztere  für  concentrirte  Lösungen  von  Säuren,  Alkalien  und 
von  salpetersaurem  Silber  (also  von  ätzend  wirkenden  Substanzen) 
permeabel.  Auch  Zülzer  gelangte  bei  seinen  Versuchen  an  ausge- 
schnittener, durch  ein  Vesicans  abgelöster  Epidermis  zu  völlig  nega- 
tiven Ergebnissen.  Uebrigens  fanden  mehrfache  Beobachter,  wie  auch 
neuerdings  Fleischer,  die  todte  Haut  für  verschiedene  Flüssigkeiten 
durchgängiger  als  die  lebende.  —  Nach  alledem  lässt  sich  wohl  mit 
einem  ziemlich  hohen  Grade  von  Sicherheit  behaupten,  dass  die  Epi- 
dermis im  normalen,  unverletzten  Stande  für  Flüssigkeiten  oder  in 
Flüssigkeiten  gelöste  Substanzen  im  Allgemeinen  impermeabel  ist 
und  eine  Resorption  durch  dieselbe  daher  nicht  stattfindet.  Auch 
eine  Absorption  durch  die  auf  der  Hautoberfläche  mündenden  Drüsen 
scheint  aus  Bädern  von  nicht  allzusehr  prolongirter  Dauer  in  irgend 
erheblichem  Maasse  nicht  stattzufinden ;  vielleicht  weil  das  die  Drüsen- 
mündungen obstruirende  talgartige  Secret  das  Eindringen  unter  den 
gewöhnlichen  Umständen  verhindert.   Individuelle  und  locale  Diffe- 
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renzen  mögen  allerdings  im  gegebenen  Falle  Abweichungen  von  der 
Kegel  und  Erleichterungen  der  Resorption  (bei  jugendlichen,  weib- 
liehen Individuen,  an  dünnen,  zarten,  schweissdriissenreichen  Haut- 
stellen, bei  grösserer  Turgescenz,  grösserem  Blutgehalte  der  Haut 
u.  s.  w.)  herbeiführen.  Ferner  kann  auch  bei  ungewöhnlich  langer 
Dauer  der  Bäder,  wahrscheinlich  durch  schliessliche  Auflösung  des 
Drüsensecretes,  eine  beträchtlichere  Absorption  zu  Stande  kommen, 
wie  z.  B.  der  Versuch  von  Colin  zu  beweisen  scheint,  der  nach 
fünfstündiger  Application  einer  Cyankaliumlösung  bei  einem  Pferde 
(in  der  Dorso-Lumbalgegend)  Vergiftung  herbeiführen  konnte.  Wesent- 
lich anders  wie  bei  den  Bädern  gestalten  sich  denn  auch  für  die 
Hautabsorption  die  Aussichten  bei  geivisse?i  Fo?'?nen  de?'  epidenna- 
tischen  A7'znei- Application ,  durch  welche  die  die  Absorption  begün- 
stigenden Momente  in  weit  höherem  Grade  zur  Geltu?ig  gebracht  icer- 
den.  Diese  Momente  sind  vor  Allem  gegeben  in  der  gesteigerten 
Thätigkeit  der  Hautdrüsen,  in  der  Fortschaffung  oder  Lösung  des 
die  Drüsenmündungen  verstopfenden  Secretes,  in  der  grösseren  Tur- 
gescenz und  Blutfülle  der  Haut,  endlich  in  der  chemisch  und  mecha- 
nisch veränderten  Beschaffenheit  der  Epidermis,  durch  welche  eine 
erhöhte  Permeabilität  derselben  auch  an  den  nicht  von  Drüsen  und 
Haarbälgen  durchsetzten  Interstitien  herbeigeführt  wird.  Vorzugs- 
weise wirksam  werden  daher  solche  Arzneistoffe  und  solche  Anwen- 
dungsformen derselben  sich  verhalten,  welche  durch  prolongirte  ört- 
liche (thermische,  mechanische  oder  chemische)  Reizung,  durch  höhere 
Wärmegrade,  durch  Reibung,  Druck  u.  s.  w.  die  Drüsen  in  gesteiger- 
ten Erregungszustand  versetzen  —  oder  das  obsti-uirende  Talgdrtisen- 
secret  auflösen  —  oder  einen  vermehrten  Blut  -  und  Säftegehalt  der 
Haut,  sei  es  durch  directe  oder  durch  reflectorische  Einwirkung  auf 
die  Blut-  und  Lymphgefässe  derselben,  herbeiführen  —  oder  end- 
lich die  Structur  der  Oberhaut  auf  dem  Wege  mechanisch- chemischer 
Alteration  in  erheblicher  Weise  verändern.  Je  mehr  diese  verschie- 
denen Factoren  bei  den  betreffenden  Arzneistoffen  und  Arzneiformen 
in  gleichem  Sinne  zusammenwirken,  desto  sicherer  wird  sich  als  Ge- 
sammtresultat  der  angewandten  Proceduren  im  gegebenen  Falle  eine 
Durchdringung  der  Oberhaut  (sei  es  an  den  Drüsen  und  Haarbälgen 
allein  oder  auch  an  den  drüsenfreien  Interstitien),  ein  Eindringen 
in  tiefere  Hautschichten,  und  endlich  eine  Absorption  der  benutzten 
Medicamente  unfraglich  herausstellen. 

Die  Absorption  wird  daher  wesentlich  begünstigt  wenn  die  zu 
absorbirenden  Substanzen  mit  „hautreizenden"  oder  zugleich  auch 
das  Talgdrüsensecret  mehr  oder  weniger  lösenden  Flüssigkeiten,  mit 
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Alkohol,  Aether,  Chloroform,  ätherischen  Oelen  u.  s.  w.  vermischt 
resp.  in  derartigen  Flüssigkeiten  gelöst  zur  Anwendung  gebracht  wer- 
den. Aber  auch  Seifenlösungen,  welche  die  Hornschichten  der  Epi- 
dermis durch  die  freiwerdenden  Alkalien  oder  basischen  Salze  er- 
weichen und  auflösen  und  zugleich  das  Hautsecret  durch  Bindung  der 
Fettsäure  chemisch  verändern  —  sowie  Fette,  fette  Oele  und  Gly- 
cerin,  diese  vielleicht  vermöge  ihrer  emulgirenden  Eigenschaften  oder 
ihrer  Adhäsionsneigung  zu  den  Epidermiszellen,  können  die  Permea- 
bilität der  Haut  und  die  Diffusion  mannichfacher  Substanzen  durch 
dieselbe  erheblich  befördern.  Demnach  kann  es  nicht  befremden, 
wenn  Stoffe,  die  aus  Bädern  in  der  Regel  unresorbirbar  sind,  leichter 
zur  Resorption  gelangen,  sobald  sie  in  Form  von  Seifen,  spirituösen 
Linimenten,  Salben,  Geraten,  reizenden  (resinösen)  Pflastern  u.dgl. 
epidermatisch  applicirt  werden ;  ganz  besonders  aber  sobald  sich  mit 
dieser  Applicationsweise  auch  der  Effect  der  mechanischen  Reizung, 
des  Druckes,  der  Friction  durch  den  Act  der  Einreibung  und 
überdies  eine  sehr  prolongirte  Applicationsdauer  verbindet.  Dass 
unter  solchen  Umständen  die  Absorption  in  beträchtlicher,  selbst  un- 
erwarteter Weise  stattfinden  kann,  ist  schon  längst  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  therapeutischer  und  toxischer  Arznei  Wirkungen  em- 
pirisch festgestellt  worden.  Ganz  besonders  sind  es  die  Einreibungen 
von  Quecksilberpräparaten  in  Salbenform  (Mercurialsalben),  welche 
durch  ihre  therapeutische  Wirksamkeit  und  durch  das  Eintreten  von 
Mercurialsymptomen  nach  dieser  Richtung  hin  scheinbar  unumstöss- 
liche  Beweise  lieferten,  obwohl  gerade  hier  bei  den  gewöhnlichen 
Anwendungsweisen  die  Aufnahme  von  der  Atmosphäre  beigemischten 
Quecksilberdämpfen  durch  Mund  und  Nase  keineswegs  als  ausge- 
schlossen angesehen  werden  konnte.  Streng  genommen  sind  daher 
selbst  Beobachtungen,  wie  die  von  Vi  dal,  Ander  seck,  Ham- 
burger gemachten  über  letale  Quecksilbervergiftung  nach  Einreibung 
desselben  in  Salbenform  zu  Gunsten  der  Hautabsorption  nicht  völlig 
beweisend.  Grössere  Wichtigkeit  haben  nach  dieser  Seite  hin  die 
Beobachtungen,  welche  sich  auf  das  Eintreten  toxischer  Alkaloidwir- 
kungen  nach  epidermatischer  Application  von  Opium-  oder  Bella- 
donnapräparaten in  Form  von  Linimeuten,  Salben,  Pflastern  u.  s.  w. 
beziehen.  So  sah  Herard  Opiumvergiftung  durch  ein  Opiumpflaster 
in  der  Schläfengegend,  Morgan  zweimal  Belladonnavergiftung  durch 
Application  von  Belladonnapflastern  bei  Ischias,  Jenner  in  gleicher 
Weise  Belladonnavergiftung  entstehen.  Ich  selbst  habe  mehrfach  das 
Auftreten  von  Atropinsymptomen  (Mydriasis,  Trockenheit  in  Mund 
und  Schlund  u.  s.  w.)  nach  Einreibung  von  Bclladonnasalbe  in  die 
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Schläfe,  besonders  bei  weiblichen  und  für  Arzneiwirkung  empfind- 
lichen Individuen,  constatirt.  Manche  Substanzen,  sogar  solche,  die 
stark  hautreizend  wirken,  scheinen  dagegen  auch  bei  Einreibungen 
nicht  resorbirt  zu  werden,  oder  rufen  wenigstens  keine  ausgesproche- 
nen Allgemeinerscheinungen  hervor;  so  z.  B.  Crotonöl,  nach  Andral 
und  Marc  band. —  Mit  den  Ergebnissen  der  Empirie  sind  auch  die 
Kesultate  der  experimentellen  Untersuchungen  von  Waller,  De- 
lore,  Parissot,  Zülzer,  Scoutetten,  Neumann,  Brömond, 
Fleischer  u.  A.  vollständig  im  Einklänge.  Parissot  fand  z.  B., 
dass  nach  Einreibung  einer  Lösung  von  0,005  Atropin  in  20,0  Chloro- 
form in  die  Schläfe  binnen  5  Minuten  Pupillen-Dilatation  eintrat,  nach 
Einreibung  einer  gleich  starken  alkoholischen  Lösung  erst  in  30  Mi- 
nuten. Aehnliche  Ergebnisse  erhielt  früher  bereits  Waller.  Dass 
man  nach  dem  Einpinseln  von  Jodtinctur  das  Jod  häufig  im  Harn 
nachweisen  kann,  ist  bekannt ;  ebenso  verhält  es  sich  nach  den  Ein- 
reibimgen  von  Jodsalben  oder  von  Jodöl. 

Die  Absorption  geschieht  in  diesen  Fällen,  wie  sich  besonders 
an  den  in  Linimenten  oder  Salben  suspendirten  festeren  Partikeln, 
Quecksilberkügelchen  u.  s.  w.  nachweisen  lässt,  in  der  Weise,  dass 
letztere  in  die  freimündenden  Hautdrüsen  (und  Haarbälge)  eintreten 
und  von  hier  aus  allmählich  in  die  tieferen  Hautschichten  weiter 
geschafft  werden,  von  wo  ihre  Aufnahme  höchst  wahrscheinlich  vor- 
zugsweise unter  Mitwirkung  der  Lymphgefässe  derselben  stattfindet. 
So  fand  Zülzer  nach  dem  Einreiben  von  grauer  Quecksilbersalbe 
oder  von  Jodbleisalbe  —  niemals  aber  nach  einfachem  Aufstreichen 
derselben  —  die  Drüsengänge  und  zum  Theil  auch  die  Haarwurzel- 
scheiden mit  den  Quecksilber-  und  Jodbleipartikelchen  erfüllt.  Auch 
Neu  mann  sah  die  Quecksilberkügelchen  in  den  Haarbalg  bis  zum 
Bulbus,  in  die  freimündenden  Talgdrüsen  und  in  den  oberen  Theilen 
der  Schweissdrüsen  vordringen.  Fleischer  konnte  zwar  nach  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe  oder  von  ölsaurem  Qiiecksilberoxyd ') 
bei  Menschen  und  Thieren  die  Quecksilberkügelchen  durch  das  Mikro- 
skop nur  bis  in  die  obersten  Epidermisschichten  verfolgen;  dass  aber 
eine  Resorption  thatsächlich  stattfand,  ging  daraus  hervor,  dass  nach 
Einreibung  von  circa  1,5  ölsaurem  Quecksilberoxyd  am  Arm  und 
sorgfältigem  Abschluss  der  Quecksilberdämpfe  von  Nase  und  Mund 
(sechzigstündigem  Verband  an  der  Applicationsstelle)  im  Urin  Queck- 
silber nachgewiesen  wurde.  Immerhin  ist  bei  den  meisten  Substanzen 


1)  Auflösung  von  Quecksilberoxyd  in  Oelsäure,  vgl.  Marshall,  Lancet  25. 
März  1872.  p.  709. 
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die  Resorption  auf  diesem  Wege  eine  minimale  oder  äusserst  pre- 
cäre.  Einreibungen  von  Salben  mit  Jodkalium,  Veratrin,  Morphium, 
Chinin  ergaben  nach  Fleischer  niemals  einen  Uebertvitt  dieser 
Stoffe  in  den  Harn,  wenn  jede  Möglichkeit  einer  Aufnahme  auf 
anderem  Wege  als  durch  die  Haut  bestimmt  ausgeschlossen  wurde. 
Nur  bei  Einreibungen  von  Salicylsäure  und  salicylsaurem  Natron 
in  Salbenform  fänden  sich  in  einzelnen  Fällen  Spuren  im  Harn, 
deren  Provenienz  Fleischer  jedoch  wegen  der  Ungleichmässig- 
keit  der  erhaltenen  Resultate  als  noch  zweifelhaft  ansieht.  Hier  sei 
auch  nochmals  auf  die  schon  oben  erwähnten  Versuche  von  Br6- 
mond  mit  jodkaliumhaltigen  Dampfbädern  verwiesen.  Wäh- 
rend für  gewöhnlich  erst  bei  einer  Temperatur  von  38o  Resorption 
eintrat,  so  konnte  dagegen  bei  vorgängiger  Anwendung  von  Dampf- 
bädern mit  Abseifung  und  energischen  Frictionen  das  Jodkalium  schon 
bei  34 — 36"  zur  Absorption  gebracht,  resp.  im  Harn  als  solches  er- 
kannt werden.  Die  Elimination  durch  den  Harn  begann  circa  zwei 
Stunden  nach  dem  Bade,  und  war  in  der  Regel  24  Stunden  nach- 
her gänzlich  beendigt.  (Der  Wasserdampf  enthielt  bei  diesen  Ver- 
suchen das  Jodkalium  mechanisch  suspendirt;  der  Kopf  des  Kranken 
befand  sich  ausserhalb  des  Badekastens  geschützt,  so  dass  die  Mög- 
lichkeit einer  Absorption  durch  die  Luftwege  ausgeschlossen  werden 
konnte.) 

Fassen  wir  die  im  Vorstehenden  erhaltenen  Resultate  zusam- 
men, so  ergeben  sich  uns  demnach  für  die  percutanen  (epidermati- 
schen)  Methoden  der  Arzneiapplication  wesentlich  folgende  Gesichts- 
punkte : 

1 .  Die  unverletzte  menschliche  Epidermis  ist  für  gasförmige  Sub- 
stanzen (Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff u.  s.w.)  unzweifelhaft  per- 
meabel. Sie  vei'hält  sieh  dagegen  —  abgesehen  von  den  sie  durchsetzen- 
den Hautdrüsen  —  völlig  impei^meabel  für  flüssige,  feste  oder  in  Flüs- 
sigkeiten gelöste  Substanzen,  welche  nicht  mechanisch  oder  ehetnisch 
alte?'irend  auf  das  Horngewebe  der  Oberhaut  eimoirken.  Eine  Ab- 
sorption bei  Anwendung  von  trockenen  oder  feuchten  Umschlägen, 
von  Local-  oder  Vollbädern  seitens  der  unverletzten  unveränderten 
Epidermis  ist  bisher  in  keiner  Weise  thatsächlich  begründet. 

2.  Jede  bei  unverletzter,  ujiveränderter  Epide?'mis  stattfndende 
Absorption  flüssiger  und  fester  Substanzen  scheint  allein  durch  die 
Hautdrüsen  (Talg-  und  Schweissdrüseii)  und  Haarbälge  veimitlelt  zu 
werden.  Sie  erfolgt  insbesondere  durch  Eindringen  der  gelösten  oder 
festen  Substanzen  in  die  Drtisenmündungen,  die  Canäle  der  Schweiss- 
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drüsen  und  die  Haarwurzelscheiden ,  von  wo  aus  dieselben  mittelst 
der  Gefäss-  und  Lymphbahnen  in  die  Blutmasse  übergeführt  werden, 

3.  Um  das  Eindrinijen  gelöste?'  oder  fester  Stoffe  in  die  Drüsen 
und  Haarbälge  und  die  weitere  Absorption  dei^selben  zu  begünstigen, 
müssen  dieselben  in  solcher  Forin  zur  Anwendung  gelangen,  dass  der 
Erregungszustand,  der  Hautdrüsen  durch  mechanische,  chemische  oder 
thermische  Reizung  derselben  gesteigert,  oder  eine  Hinwegräumung 
und  Lösung  des  obstiniireiiden  Secretes  gleichzeitig  erzielt  wird. 
Beides  geschieht  besonders  durch  Vermischung  der  zur  Absorption 
bestimmten  Medicamente  mit  hautreizenden  Flüssigkeiten  oder  ander- 
weitigen als  Excipiens  dienenden  Substanzen  (Spiritus,  Aether,  Chloro- 
form, ätherische  Oele,  Harze,  Seifen  u.  s.  w.),  auch  mit  heissen  Was- 
serdämpfen, sowie  durch  Einreibung  der  betreflTenden  äusseren  Arz- 
neien bei  erhöhter  Temperatur  oder  unter  kräftigem  Drucke. 

4.  Bei  Anwendu7ig  von  reizenden  Umschlägen  xmd  Bädern,  j^esp. 
Dampfbädern,  noch  mehr  aber  bei  reizenden  Einreibungen  ( Linimenten^, 
Salben)  xind  Pflastern  kann  daher  eine  Absorption  wirksamer  Be- 
standtheile  iri  grössei^em  oder  geringerem  Maasse  von  der  Haut  aus 
stattfnden.  Ausser  dem  Modus  der  Arzneiapplication  sind  dabei  die 
individuellen  Verhältnisse,  die  Localitäten,  Dicke,  Turgescenz,  Ge- 
fässreichthum  der  Haut  u.  s.  w.  von  otfenbarem  Belange.  Immerhin 
ist  jedoch  die  Intensität  der  auf  diesem  Wege  erzielten  Absorption 
eine  sehr  geringe,  der  Erfolg  im  Verhältnisse  zur  Masse  des  ange- 
wandten Arzneikörpers  meist  beschränkt  und  unbedeutend;  die  Me- 
thodik der  percutanen  Arznei- Application  kann  demnach,  so  weit  es 
sich  dabei  um  Herbeifühming  von  Absorptionswirkungeji  in  erster 
Linie  handelt,  höchstens  in  Ausnahmefällen  als  rationell  gerecht- 
fertigt gelten.   

Anhangsweise  mögen  hier  noch  zwei  in  neuerer  Zeit  vorge- 
schlagene Methoden  percutaner  Arznei- Application  Erwähnung  finden, 
bei  denen  ausser  den  im  Vorstehenden  besprochenen  auch  noch  ander- 
weitige Factoren  zur  Mitwirkung  kommen,  die  übrigens  bisher  eine 
erhebliche  praktische  Bedeutung  nicht  erlangt  haben.  Es  sind  dies 
die  sogenannte  Aquapunktur  und  die  chemisch-elektrische 
Heilmethode  (unter  welcher  letzteren  wir  die  Versuche  elektro- 
lytischer Joddurchleitung  und  kataphorischer  Arzneiwirkung  mit  ein- 
schliessen). 

Aquapunktur. 

Bei  der  von  M  a  t  h  i  e  u  erfundenen  Aquapunktur  handelt  es  sich 
darum,  eine  Flüssigkeit  (Wasser)  in  feinem  Strahle  mittelst  starken 
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Druckes  durch  die  unverletzte  Haut  hindurchzupressen.  Die  Flüssig- 
keit befindet  sich  in  einer  mehrere  Gramm  enthaltenden  Spritze  mit 
.  sehr  feinem  Ansatzrohr,  welches  letztere  ungefähr  1  Ctm.  von  der 
gewählten  Hautstelle  entfernt  gehalten  wird.  Ein  einfacher  Druck 
auf  den  Spritzenstempel  genügt,  um  die  Flüssigkeit  durch  die  Haut 
hindurch  und  in  das  Unterhautzellgewebe  zu  treiben,  so  dass  letz- 
teres eine  kleine  weissliche  Erhebung  bildet,  die  zuweilen  einen  ' 
Tropfen  Blut  in  ihrem  Centrum  austreten  lässt.  Der  Schmerz  ist 
anfangs  ziemlich  lebhaft,  hört  aber  bald  auf,  und  die  Erhebung  ver- 
liert sich  nach  15 — 20  Minuten,  so  dass  nur  die  Spur  einer  kleinen 
capillären  Stichöffnung  danach  zurückbleibt.  Das  Verfahren  soll  sich 
auf  den  Abtheilungen  von  Mallez,  See,  Gueneau  de  Mussy 
besonders  bei  schmerzhaften  Affectionen,  Myalgien,  Neuralgien  u.  s.  w. 
nützlich  gezeigt  haben.  Ich  habe  das  Mathieu'sche  Instrument  an- 
wenden sehen  und  auch  mehrmals  selbst  (mit  Wasser  oder  Morphium- 
lösungen) benutzt,  vermag  in  demselben  aber  nur  eine  ziemlich  werth- 
lose und  dem  hypodermatischen  Verfahren  gegenüber  jedenfalls  über- 
flüssige Spielerei  zu  erblicken. 

Chemisch  -  elektrische  Methode.    Elektrolytische  Joddurchleituug  und 

kataphorische  Methode. 

Versuche  über  elektrolytische  Durchleitung  von  Medicamenten 
durch  thierische  Gewebe  scheinen  bereits  im  vorigen  Jahrhunderte  ' 
von  Priestley  (1767)  und  Andern  angestellt  worden  zu  sein;  sie 
wurden  jedoch  wieder  vergessen  und  erst  von  Klencke  (1845), 
Hassenstein  (1853)  und  Clemens  (1860)  neuerdings  aufgenommen, 
um  mittelst  des  constanten  galvanischen  Stromes  Arzneistoffe  von 
der  äusseren  Haut  aus  in  den  Körper  zu  übertragen.  Hassenstein 
bezeichnete  dieses  Verfahren  als  chemisch-electrische  Heil- 
methode. Eine  besondere,  zeitweises  Aufsehen  erregende  Anwen- 
dung dieser  Bestrebungen  war  der  von  Beer  in  Wien  (1869)  aus- 
gehende Vorschlag  der  „electrolytischen  Jo ddurchleitung". 
Die  Permeabilität  der  thierischen  Gewebe  sollte  benutzt  werden,  um 
das  Jod  durch  dieselben  hindurch  vom  negativen  zum  positiven  Pole 
hinüb erwandern  zu  lassen,  und  somit  einen  Jodstrom  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  durch  einzelne  Körperprovinzen  hindurchzutreibeu  ; 
wobei,  abgesehen  von  dem  stärkeren  örtlichen  Effect,  die  allgememeu 
Jodwirkungen  gänzlich  vermieden  würden.  Die  Versuche  von  mii', 
Brückner,  Benedikt,  Ultzmann,  Fieber  und  Ossikowski 
haben  das  Irrthümliche  dieser  Bestrebungen  und  die  Unmöglichkeit, 
den  von  Beer  angenommenen  örtlichen  Effect  auf  diesem  Wege  zu 
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erzielen,  entschieden  herausgestellt,  da  insbesondere  der  Widerstand 
der  Haut  ein  viel  zu  bedeutender  ist,  und  es  unausführbar  ist,  das 
Jod  in  grössere  Tiefen  oder  gar  durch  complexe  thierische  Gewebe 
hindurchzuleiten.  Ueberdies  aber  bietet  für  das  Durchdringen  von 
Körpertheilen  oder  Gliedmassen  schon  das  Bestehen  der  Circulation 
allein  ein  unüberwindliches  Hemmniss,  da  das  electrolytisch  frei- 
werdende Jod  nothwendig  unterwegs  wieder  aufgenommen  und  in  den 
Kreislauf  übergeführt  werden  müsste.  —  Ernsthaftere  Beobachtung  ver- 
dienen dagegen  die  Untersuchungen,  welche  H.  Münk  neuerdings 
über  die  galvanische  Einführung  differenter  Flüssigkeiten  in  den  un- 
versehrten (menschlichen  und  thierischen)  Organismus  angestellt  hat. 
Muuk  hebt  mit  Recht  die  Verfehltheit  der  früheren  Bestrebungen 
hervor,  bei  welchen  fast  immer  nur  die  electrolytische,  nicht  aber 
die  kataphorische  Wirkung  in  Erwägung  gezogen  wurde,  für 
welche  letztere  sich  bei  der  Enge  der  Poren  an  den  thierischen 
Theilen  gerade  recht  günstige  Bedingungen  vorfinden.  Natürlich 
kann  es  sich  hier  nur  um  eine  durch  Absorption  vermittelte  Allge- 
meinwirkung, nicht  um  eine  Localwirkung  in  dem  obigen  Beer'- 
schen  Sinne  handeln.  Zur  Erzielung  eines  ausgiebigen  kataphorischen 
Effectes  muss,  wie  Münk  gezeigt  hat,  die  einzuführende  Substanz 
mit  der  positiven  Electrode  oder  a7i  beiden  Electroden  ziKjleich  an- 
gebracht, ein  ziemlich  starker  Strom  (10 — 18  Grove'sche  Elemente) 
15—45  Min.  angewandt  und  die  Stromrichtung  von  Zeit  zu  Zeit  ge- 
wechselt werden.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  die  einzuführende  Sub- 
stanz mit  den  Thonpfi-opfen  der  unpolarisirbaren  du  Bois-Eeymond'- 
schen  Electroden  zu  verreiben.  Auf  diese  Weise  konnte  Münk  bei 
Kaninchen  durch  Application  einer  concentrirten  wässerigen  Strych- 
ninlösung  nach  10 — 15  Min.  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  nach 
20 — 25  Min.  heftige  Allgemeinkrämpfe  und  bei  45  Min.  fortgesetzter 
Anwendung  den  Exitus  letalis  hervorrufen.  Beim  Menschen  liess 
sich  nach  Application  concentrirter  Chininsulfat-  oder  Jodkalium- 
lösungen das  Chinin  im  Harn  der  nächsten  12  Stunden,  das  Jod 
schon  36  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches,  am  stärksten  nach 
5—6  Stunden  im  Harn  nachweisen.  Die  Epidermis  zeigt  dabei  nie- 
mals eine  Verletzung.  —  Die  Wirkung  lässt  sich,  wie  Münk  her- 
vorhebt, für  Heilzwecke  durch  Vergrösserung  der  Contactfläche  sowie 
durch  Einschaltung  mehrerer  Electrodenpaare  hinter  einander  be- 
schleunigen und  steigern.  Die  auf  diese  Weise  effectuirte  Allge- 
meinwirkung kann  den  sonst  gebräuchlichen  Methoden  gegenüber 
den  Vorzug  haben,  dass  sie  nur  allmählich  mit  sehr  langsamer 
Steigerung  eintritt;  übrigens  kann  sie  auch  nach  beendeter  Durch- 
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Strömung  selbstverständlich  noch  anwachsen,  in  Folge  der  Resorption 
der  in  der  Haut  verbliebenen  Substanz,  so  lange  die  Resorption  an 
Geschwindigkeit  die  Elimination  der  betreffenden  Substanz  überwiegt. 
(Angaben  über  Benutzung  des  Munk'schen  Verfahrens  zu  Heilzwecken 
liegen  bisher  meines  Wissens  noch  nicht  vor). 


II. 

Intracutane  Arznei-Application. 

(Endermatische  Methoden.) 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  dass  die  epiteliale  Decke, 
die  Epidermisschicht  der  äusseren  Haut  vorzugsweise  es  ist,  welche 
das  Eindringen  von  flüssigen  und  festen  Medicamenten,  resp.  die  Ab- 
sorption derselben  bei  der  percutanen  Application  erschwert  und  ver- 
hindert; dass  dagegen  die  allmählich  eintretende  Maceration  der 
äusseren  Hornschicht,  sowie  anderweitige  chemische  Alteration  der- 
selben das  Zustandekommen  der  Hautabsorption  in  hohem  Grade 
begünstigt.  Ebenso  sehen  wir  flüssige  und  feinvertheilte  feste  Arznei- 
mittel leichter  zur  Resorption  kommen,  sobald  sie  einmal  von  den 
die  Epidermis  durchbrechenden  Drüsen  (und  Haarbälgen)  aufgenommen 
und  in  tiefere  Hautschichten  geschafft  sind.  Diese  Thatsachen  machen 
es  bereits  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  das  de?'  Epide7nnis 
beraubte,  blossgelegte  Corium  gleich  anderen  Schleimhäuten  in  ei^heb- 
lichem  Grade  zur  Ileso?ytion  flüssiger  und  fester  ÄrzneikÖ7yer  be- 
fähigt ist,  welche  mit  demselben  in  unmittelbare  Beimhrung  gebracht 
werden;  und  dass  ebenso  auch  Verfahren,  welche  ohne  vorherige  Ab- 
hebung der  Efidermis  eine  directe  Einführung  der  Arziieimittel  in 
tiefere  Cutisschichten  vermitteln,  die  Absorption  der  angewandten  Me- 
dicamente zur  nothwenßigen  Folge  haben.  Wir  können  die  Gesammt- 
heit  der  hierhergehörigen  Proceduren  gegenüber  der  percutanen  (epi- 
dermatischen)  als  intracutane  (endermatische)  Arznei- Appli- 
cation bezeichnen.  Diejenigen  Verfahren,  wobei  die  Arzneistoffe 
in  flüssiger  oder  fester  Form  direct  auf  die  durch  Abhebung  der 
Epidermis  entblösste  Cutis  gebracht  werden,  bilden  die  enderma- 
tischen  Methoden  im  engeren  Sinne  —  wogegen  bei  der 
medicam entÖsen  Impfung  (Ino  culation)  und  der  trockenen 
Injection  (Implantation)  die  Arzneimittel  durch  eine  feine 
Stichöffnung,  ohne  Entfernung  der  Epidermis,  in  tiefere  Cutis-Schich- 
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ten,  zum  Theil  sogar  in  das  subcutane  Gewebe  übergeführt  werden. 
Beide  Methoden  gehen  jedoch,  wie  wir  sehen  werden,  durch  ver- 
schiedenartige Modificationen  mehrfach  ineinander  über. 

Endermatisclie  Methoden  im  engereu  Sinne. 

Um  flüssige  oder  feste  Arzneimittel  mit  der  blossgelegten  Cutis 
in  unmittelbare  Berührung  zu  bringen,  könnten  entweder  siifälliy  be- 
stehende oder  künstlich  angelegte  Substmizverluste  der  ausseifen  Haut, 
Wunden,  Geschwi'irsßüchen,  als  Applicationsstellen  benutzt  werden. 
Die  pathologisch -klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  von  Wund-  oder 
Geschwürsflächen  aus  eine  —  selbst  unbeabsichtigte  —  Resorption  der 
zu  örtlichen  Heilzwecken  daselbst  angewandten  Medicamente  leicht 
stattfinden  kann;  es  sei  beispielsweise  nur  an  die  neueren  Erfah- 
rungen über  das  Eintreten  von  Carbol  -  Intoxication  und  Uebergang 
der  Carbolsäure,  resp.  ihrer  Derivate  in  den  Harn  auf  Grund  ihrer 
Verwendung  in  der  antiseptischen  Wundbehandlung  erinnert.  Auch 
gehören  hierher  zum  Theil  die  Wege,  welche  die  experimentelle  Phy- 
siologie schon  im  vorigen  und  mehr  noch  im  jetzigen  Jahrhundert  zur 
Erforschung  der  Arznei-  und  Giftwirkungen  bei  Thieren  einschlug 
(vgl.  Inoculation).  Hinsichtlich  der  Resorption  aus  Wunden  müssen 
die  Chancen  für  die  Resorption  natürlich  besonders  günstig  sein,  wenn 
es  sich  um  ganz  frische  Wundflächen  (wie  z.  B.  bei  Bisswunden  gif- 
tiger Thiere  und  bei  den  zur  Einführung  von  Medicamenten  und  Giften 
experimentell  angelegten  Schnittverletzungen)  handelt.  Alsdann  kom- 
men die  eingebrachten  Stoffe  zum  Theil  in  directe  Berührung  mit 
den  Mündungen  der  durchschnittenen  Blut-  und  Lymphgefässe ;  es 
findet  gewissermaassen  eine  intravasculäre  Inj ection  derselben, 
eine  Art  medicamentöser  Infusion  statt,  worauf  man  auch  bei 
dem  hypodermatischen  Verfahren  neuerdings  zurückzukommen  gesucht 
hat.  Die  Resorption  kann  daher  in  solchen  Fällen,  bei  entsprechen- 
der Zahl  und  Weite  der  durchtrennten  Gefässlumina,  nicht  blos  sehr 
vollständig,  sondern  auch  mit  ausserordentlicher  Raschheit  erfolgen, 
und  sich  wegen  des  plötzlichen  Hineingelangens  differenter  Substanzen 
in  die  Blutbahn  unter  Umständen  durch  überraschend  schwere  All- 
gemeinerscheinungen bei  relativ  kleiner  Arznei-  oder  Giftdosis  docu- 
mentiren.  Graduell  verschieden  verhält  sich  die  Sache  bei  älteren, 
in  Eiterung  oder  Granulation  und  Vernarbung  begriffenen  Wund-  und 
Geschwürsflächen.  Der  Beginn  der  Eiterung  namentlich  scheint  auf 
die  Schnelligkeit  der  Resorption  vermindernd  zu  wirken,  weshalb 
einzelne  Chirurgen  (Dubois,  Beclard  u.  A.)  diesen  Zeitpunkt  vor- 
zugsweise zur  örtlichen  Anwendung  von  diflferenten  Substanzen,  z.  B. 
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Arsenikpasten,  benutzen  wollten;  doch  ist  der  Unterschied  nach  Bon- 
net's  Versuchen  nicht  sehr  erheblich.  Jedenfalls  ist  in  allen  Stadien 
der  Wund-  und  Geschwürsheilung  eine  Absorption  möglich,  selbst 
bei  erfolgter  Vernarbung,  wenn  die  Narbe  noch  frisch  ist,  wie  aus 
Beobachtungen  über  Vergiftungserscheinungen,  z.  B.  von  kürzlich  ge- 
heilten Vesicatorflächen  aus,  entschieden  hervorgeht.  Andererseits 
jedoch  ergaben  von  mir  angestellte  Versuche  eine  grosse  Unsicherheit 
und  Ungleichmässigkeit  der  Wirkung  in  denjenigen  Fällen,  wo  Medi- 
camente zu  therapeutischen  Zwecken  in  bereits  bestehende  Wunden 
und  Geschwüre  (oder  Fistelgänge)  eingebracht  wurden.  Diese  Un- 
sicherheit tritt  namentlich  im  Vergleiche  mit  dem  späterhin  zu  er- 
örternden hypodermatischen  Verfahren  in  so  eclatanter  Weise  her- 
vor, dass  sie,  bei  der  Leichtigkeit  das  letztere  Verfahren  überall  in 
Anwendung  zu  bringen,  die  Benutzung  präexistirender  Wunden  und 
Geschwürsflächen  als  einer  damit  concurrirenden  Applicationsweise 
so  gut  wie  vollständig  ausschliesst.  So  zeigten  sich  mir  u.  A.  0,06 
Morphium  auf  ein  ulcerirtes  Carcinom  der  Mamma  gestreut  oder  in 
ein  zuvor  gereinigtes  Fistelgeschwür  bei  Coxitis  gebracht  gänzlich 
unwirksam,  während  dagegen  0,01,  in  der  Nachbarschaft  subcutan 
injicirt,  die  Schmerzen  linderten  und  mehrstündigen  Schlaf  zur  Folge 
hatten.  Wenn  nun  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  frischen  Wun- 
den die  Resorption  leichter  und  rascher,  unter  Umständen  selbst  all- 
zurasch vor  sich  geht,  so  wird  doch  kaum  Jemand  dem  so  viel  we- 
niger verletzenden  hypodermatischen  Verfahren  gegenüber  heutzutage 
an  eine  künstliche  Etablirung  von  Schnittwunden  oder  anderweitigen 
Verwundungen  der  Haut  zum  Zwecke  endermatischer  Arznei-Appli- 
cation denken. 

Hiermit  ist  den  verschiedenen,  im  engeren  Sinne  als  „ender- 
matisch"  bezeichneten  Methoden  ihre  Stelle  angewiesen.  Ihre  Be- 
deutung ist  wesentlich  nur  noch  eine  historische;  sie  wurden  durch 
die  beobachtete  UnvoUkommenheit  und  Schwierigkeit  der  Absorption 
bei  den  epidermatischen  Verfahrungsw eisen  hervorgerufen,  und  kön- 
nen ihrerseits  als  mehr  oder  minder  erfolgreiche  Bestrebungen,  als 
Vorläufer  der  hypodermatischen  Arznei-Application,  der  subcutanen 
Injection,  gelten.  Eine  selbständige  Berechtigung  in  der  heutigen 
Therapie  gebührt  ihnen  meines  Erachtens  nicht  mehr,  und  wir  kön- 
nen über  sie  daher  mit  einer  kurzen  Erwähnung  hinweggetien.  Das 
erste  und  zugleich  gebräuchlichste  dieser  Verfahren  wurde  von  seinen 
Urhebern  Lembert  und  Lesieur  (1823)  als  „Methode  endermique", 
genauer  als  emplastro  -  endermatische  Methode  bezeichnet. 
Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Epidermis  durch  ein  Vesicaus  in 
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grösserer  oder  geringerer  Ausdelinung  abgehoben  und  das  Mittel  in 
flüssiger  oder  fester  Form  (als  Solution,  Pulver,  Salbe,  Liniment  u.  s.  w.) 
auf  die  Cutis  gebracht.  Auf  diese  Weise  wird  allerdings  eine  grössere 
Kesorptionsfläche  geschaffen,  zugleich  aber  auch  eine  zur  Eiterung 
führende  Dermatitis  hervorgerufen,  welche  dem  Obigen  zufolge  eine 
grosse  Unsicherheit  und  Ungleichmässigkeit  der  Resorption  bedingt. 
Ferner  ist  das  Verfahren,  wenn  man  sich  der  gewöhnlichen  Epi- 
spastica  bedient,  ziemlich  zeitraubend  und  schon  dadurch  in  Fällen, 
wobei  es  auf  eine  rasche  curative  oder  palliative  Einwirkung  ankommt, 
z.  B.  bei  Neuralgien  und  Krämpfen,  nicht  recht  verwendbar.  Aller- 
dings kann  man  dieselbe  Vesicatorfläche  wiederholt  benutzen,  indem 
man  sie  durch  reizende,  die  Eiterung  befördernde  Mittel  längere  Zeit 
offen  erhält;  aber  um  so  mehr  macht  sich  alsdann  auch  der  oben 
hervorgehobene  üebelstand  einer  sehr  unsicheren,  ungleichmässigen 
Resorption  und  daher  niemals  im  Voraus  zu  berechnenden  Allgemein- 
wirkung geltend.  Um  die  Denudation  der  Cutis  rascher  herbeizu- 
führen, als  es  durch  die  gewöhnliche  Epispastica  geschieht,  hat  man 
verschiedenartige  Modificationen  in  Vorschlag  gebracht,  die  jedoch 
im  Ganzen  noch  weniger  Eingang  gefunden  haben.  Hierher  gehört 
die  Benutzung  des  Mayor'schen  Hammers,  d.  h.  eines  in  siedendes 
Wasser  eingetauchten  eisernen  Hammers,  oder  auch  eines  anderwei- 
tigen Metallstücks,  welches  kurze  Zeit  hindurch  gegen  die  Hautober- 
fläche angedrückt  wird,  und  wobei  die  Blasenbildung  fast  augenblick- 
lich stattfindet.  —  Ein  anderes,  etwas  langsameres  Verfahren  wurde 
von  Trousseau  und  Pidoux  zur  endevmatischen  Arznei- Applica- 
tion benutzt,  nämlich  die  Abhebung  der  Oberhaut  durch  Ammoniak, 
in  Form  Gondret'scher  Pomade  oder  caustischer  Ammoniaklösung. 
Ein  mit  letzterem  getränkter  Baumwollballen  soll  unter  einem  Uhr- 
glase etwa  5 — 10  Minuten  gegen  die  Haut  angedrückt  werden,  worauf 
die  Oberhaut  sich  runzelt  und  mit  einem  Stück  Leinwand  leicht  ab- 
gerieben werden  kann.  Auch  Kali  causticum  ist  von  Gualla  zur 
endermatischen  Application  von  Curare  bei  Tic  convuisif  u.  s.  w.  be- 
nutzt worden.  Endlich  mag  das  wiederholt,  auch  neuerdings  in  Vor- 
schlag gebrachte  Durchziehen  kleiner,  mit  Arzneilösungen  getränkter 
Haarseile  oder  Silberdrähte  hier  erwähnt  werden,  obgleich  dieses 
Verfahren  sich  bereits  mehr  den  Methoden  der  Impfung  und  Implan- 
tation annähert. 

Das  endermatische  Verfahren  fand  besonders  durch  Piorry, 
Valleix,  Trousseau  u.  A.  Eingang  in  die  Praxis  und  erfreute  sieb 
bis  zum  Aufkommen  der  subcutanen  Injection  vor  etwa  20  Jahren 
einer  ziemlich  unbestrittenen  Geltung.  Als  seine  Hauptindication  be- 
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trachtete  man,  wie  in  der  Folge  beim  hypodermatischen  Verfahren, 
die  Anwendung  narkotischer  und  sedirender  Mittel,  wie  Morphium, 
Atropin,  Veratrin  bei  schmerzhaften  Localaflfectionen,  namentlich  Neur- 
algien, Curare  bei  Tetanus  und  anderweitigen  schweren  Krampf  for- 
men, Strychnin  bei  Lähmungen ;  in  vereinzelten  Fällen  wurden  auch 
Chinin  und  excitirende  Mittel  (Kampher,  Moschus)  auf  diese  Weise 
applicirt.    Mit  der  zunehmenden  Verbreitung  der  hypodermatischen 
Injection  mussten  sowohl  das  emplastroendermatische  Verfahren  von 
Lembert  und  Lesieur,  wie  auch  die  späteren  Modificationen  des- 
selben in  den  Hintergrund  treten  und  allmählich  (seltene  Ausnahme- 
fälle abgerechnet)  ganz  aus  der  ärztlichen  Praxis  verdrängt  werden. 
Ihre  Hauptnachtheile  der  hypodermatischen  Injection  gegenüber  be- 
stehen in  der  viel  grösseren  Schmerzhaftigkeit,  in  der  Umständlich-  , 
keit  und  localen  Beschränktheit  des  Verfahrens,  sowie  in  der  Lang- 
samkeit und  UnZuverlässigkeit  der  therapeutischen  Wirkung.  Das 
Aufstreuen  von  Morphium  und  anderen  narkotischen  Alkaloiden  in 
Pulverform  auf  die  entblösste  Cutis  oder  das  endermatische  Einreiben 
dieser  Mittel  in  Salbenform  ist  nach  meinen  Erfahrungen  ganz  un- 
gleich schmerzhafter  als  die  hypodermatische  Injection  der  betreffen- 
den Substanzen  in  geeigneter  Lösung.    Das  Aufstreuen  von  Chinin, 
worüber  ich  keine  eigenen  Beobachtungen  besitze,  wird  von  Aerzten, 
die  dasselbe  versucht  haben,  als  eine  äusserst  schmerzhafte  Operation 
bezeichnet.  Jedenfalls  ist  man  schon  durch  diesen  Umstand  auf  einen 
verhältnissmässig  kleinen  Kreis  verwendbarer  Substanzen  angewiesen. 
Das  Vesicans  bildet,  falls  es  nicht  zufällig  durch  den  Krankheits- 
process  selbst  indicirt  ist,  eine  ganz  überflüssige  und  belästigende 
Complication;  das  längere  Offenhalten  desselben  ist  mit  allen  Be- 
schwerden einer  eiternden  Wunde  verbunden,  wogegen  die  wieder- 
holten kleinen  Einstiche  bei  den  Injectionen  kaum  ins  Gewicht  fallen. 
Ueberdies  lässt  sich  das  Verfahren  nicht  an  allen  Körperstellen  an- 
wenden, und  man  entbehrt  daher  der  Möglichkeit  einer  örtlichen  Wir- 
kung oft  gerade  in  Fällen,  wo  dieselbe  besonders  erwünscht  ist,  z.  B. 
bei  Gesichtsneuralgien  und  Blepharospasmus,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  man  überhaupt  bei  Neuralgien,  Reflexkrämpfen  u.  s.  w.  den  affi- 
cirten  Nerven  mittelst  der  hypodermatischen  Injection  weit  näher 
kommt  und  eine  directere  Einwirkung  auf  dieselben  zu  üben  im 
Stande  ist.  —  Die  Resorption  erfolgt  selbst  unter  günstigen  Verhält- 
nissen, beim  frisch  applicirten  Vesicans,  im  Allgemeinen  weit  laug- 
samer und  schwächer  als  bei  hypodermatischer  Injection  gleicher 
Arzneimengen.    Nach  der  endermatischen  Application  von  0,01  Mor- 
phium z.B.  beobachtete  Tro  US  seau  die  ersten  Spuren  narkotischer 
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Wirkung  in  12  Minuten;  nach  der  subcutanen  Injection  sieht  man 
dieselben  häufig  schon  in  der  ersten  Minute,  fast  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung,  eintreten.  Damit  hängt  dann  auch  die  weit  grös- 
sere Unsicherheit  und  Unzuverlässigkeit  des  therapeutischen  Erfolges 
zusammen.  Ich  konnte  durch  0,03  —  0,06  Morphium  endermatisch 
keine  hypnotische  Wirkung  erzielen  in  Fällen  wo  0,01 — 0,015  hypo- 
dermatisch,  0,015 — 0,03  innerlich  dieselbe  stets  mit  voller  Sicherheit 
hervorriefen.  Störungen,  welche  lange  Zeit  mittelst  endermatischer 
Application  der  entsprechenden  Arzneimittel  völlig  erfolglos  behan- 
delt waren,  schwanden  zuweilen  sehr  rasch  nach  hypodermatischer 
Injection  desselben  Mittels,  wovon  z.  B.  ein  von  Waldenburg i) 
mitgetheilter  Fall  von  totaler  Aphonie  durch  Stimmbandlähmung  ein 
sehr  instructives  Beispiel  darbietet.  Die  drei  Wochen  hindurch  fort- 
gesetzte endermatische  Anwendung  von  Strychnin  (im  Ganzen  0,12) 
hatte  in  diesem  Falle  nicht  den  geringsten  Effect,  während  durch 
11  Injectionen  von  zusammen  0,02  Strychnin  vollständige  und  dauernde 
Heilung  erzielt  wurde. 

Medicamentöse  Inoculation  nud  Implantation. 

Die  Application  der  Arzneimittel  durch  Inoculation  (Im- 
pfung), d.  h.  durch  Anlegung  sehr  feiner  Stichverletzungen  der  Haut, 
bildet  einerseit  eine  Unterart  des  endermatischen  Verfahrens  —  an- 
dererseits nähert  sich  dieselbe  bereits  mehr  dem  hypodermatischen 
oder  kann  selbst  geradezu  als  eine  Unterart  des  letzteren  betrachtet 
werden,  da  je  nach  der  verschiedenen  Tiefe  des  Impfstiches  die  Arznei- 
stoffe bald  mit  der  Cutis,  bald  mit  dem  subcutanen  Gewebe  in  di- 
recte  Berührung  gebracht  werden.  Man  könnte  daher  eine  ender- 
matische und  hypodermatische  Inoculation  unterscheiden; 
doch  lässt  sich  diese  Unterscheidung  im  gegebenen  Falle  kaum  durch- 
führen, und  ist  überdies  die  praktische  Bedeutung  des  Verfahrens  für 
die  Gegenwart  eine  so  ausserordentlich  geringe,  dass  es  sich  kaum 
der  Mühe  verlohnt,  die  einzelnen  Spielarten  desselben  näher  zu  ver- 
folgen. 

Der  Ausdruck  „  Inoculation  "  ist  bekanntlich  ursprünglich  von  der  Ueber- 
tragung  contagiöser  Krankheitsstotfe  mittelst  artificieller  Hautverletzung  ge- 
braucht worden,  namentlich  (vor  Jenner)  von  der  propbylactischen  Ueber- 
tragung  des  Variola-Eiters,  sowie  nach  den  Entdeckungen  J.  Hunter' s 
von  der  auf  gleichem  Wege  vermittelten  Uebertragung  des  syphilitischen 
Virus.  Ins  Gebiet  der  Inoculation  gehören  in  diesem  Sinne  auch  die  all- 
bekannten propbylactischen  und  therapeutischen  Methoden  der  Vacci- 
nation  und  der,  besonders  durch  Sperino  und  Boeck  in  die  Praxis 

1)  Med.  Centraizeitung  1864.  Nr.  21. 
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eingeführten  Syphilisation.  Doch  dürfen  wir  von  einer  Erörterung 
dieser  Specialmethoden  hier  um  so  mehr  absehen,  als  die  durch  Impfung 
übertragenen  wirksamen  Agentien  der  Vaccine,  des  syphilitischen  Eiters 
u.  s.  w.  trotz  ihrer  etwaigen  schützenden  oder  heilenden  Wirkung  doch 
kaum  als  Arzneimittel  im  engeren  Sinne  angesprochen  werden  können. 
—  Ebensowenig  werden  wir  uns  hier  mit  denjenigen  Verfahren  zu  be- 
schäftigen haben,  wobei  es  sich  um  Anwendungen  der  Inoculation  nicht 
zum  Zwecke  einer  durch  Absorption  vermittelten  Allgemeinwirkung,  son- 
dern rein  örtlicher,  reizender,  ätzender  oder  zerstörender  Wirkungen  han- 
delt: wohin  z.  B.  die  Einimpfungen  von  Vaccine  bei  veralteten  Hautaf- 
fectionen,  Lepra  vulgaris,  Mentagra  u.  s.  w.  (M.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k),  die  Be- 
handlung von  Teleangiectasien  durch  Einimpfen  von  Vaccine,  Crotonöl 
(üre,  de  Smet),  Tartarus  stibiatus  (Dubreuil),  die  Anwendung  von 
Aetzpfeilen  (Maisonn euve)  u.  s.  w,  gehören. 

Der  Erfinder  der  medicamentösen  Impfung  im  engern  Sinne  ist 
Lafargue,  Arzt  in  St.  Emilion,  dessen  erste  Versuche  seit  1836 
datiren.  Er  und  seine  Nachfolger  haben  das  Verfahren  in  der  Folge 
mehrfach  modificirt  und  zum  Theil  in  solcher  Weise,  dass  dasselbe 
sich  der  v.  Bruns 'sehen  trockenen  Injection  (s.  u.)  annähert.  — 
Lafargue' s  ursprüngliches  Verfahren  ist  folgendes:  Man  macht  aus 
gepulverten  Arzneimitteln  durch  etwas  Wasserzusatz  eine  Masse  von 
Pomadenconsistenz,  taucht  das  Instrument  (eine  gewöhnliche  Impf- 
oder Haferkornlanzette)  ein,  und  macht  damit  an  der  durch  Schmerz, 
Nervenverlauf  u.  s.  w.  vorgezeichneten  Stelle  eine  Keibe  von  Stichen 
neben  einander,  bis  die  zur  Application  bestimmte  Arzneimen^e  voll- 
ständig verimpft  ist. 

Später  substituirte  Lafargue  dieser  Impf  weise  ein  etwas  com- 
plicirteres  Verfahren,  wobei  die  Arzneimittel  zunächst' in  Form  kleiner 
solider  Cylinder  gebracht  werden,  die  wegen  ihrer  Härte  und  Festig- 
keit die  Bezeichnung  „Pflöcke"  (chevilles)  rechtfertigen.  Das  ganze 
Verfahren  wird  darnach  als  „inoculation  par  e nche villement" 
bezeichnet.  Diese  Pflöcke  müssen  aber  gut  löslich  und  von  so  klei- 
nem Caliber  sein,  dass  sie  in  die  sehr  feinen  Stichcanäle  hineingehen. 
Zu  ihrer  Anfertigung  werden  beispielsweise  1  bis  2  Ctgr.  einer  dicken 
Schleimlösung  (Gummi  arab.  und  Aq.  dest.  ana)  mit  5  Ctgr.  Atropiu 
und  4  Ctgr.  Zucker  vermischt;  die  Masse,  von  Pillenconsistenz,  zu 
einem  schmalen,  12  72  Ctm.  langen  Cylinder  ausgerollt,  dieser  in 
kleine  Stücke  von  je  50  Mm.  Länge  zertheilt  und  getrocknet.  Mau 
erhält  also  50  Cylinder  mit  je  2  Mgr.  Atropin,  so  dass  die  Dosirung 
dabei  hinreichend  genau  ist. 

Zur  Ausführung  der  „Inoculation  par  enchevilleraent "  benutzte 
Lafargue  anfangs  eine  Art  Scarificateur,  später  kleine  Stahlnadeln 
mit  Troikart  oder  besser  mit  Lanzenspitze.    Diese  werden  gleich 
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einer  Impflanzctte  schräg  zur  Haut  aufgesetzt,  60—70  Mm.  tief  einge- 
stossen,  zurückgezogen,  und  alsbald  wird  mit  Hilfe  der  Finger  einer 
der  obigen  medicamentösen  Cylinder  in  die  Wunde  eingeführt.  Wenn 
bei  sehr  coutractiler  Haut  die  kleine  Stichwunde  nicht  hinreichend 
klafft,  soll  man  zuerst  die  Oeffnung  derselben  mit  einer  feinen  Ca- 
nüle  dilatiren,  deren  unteres  Ende  eine  Art  von  Nische  zur  Aufnahme 
des  Cylinders  besitzt.  Während  man  mit  der  rechten  Hand  die  Ca- 
nüle  fixirt,  schiebt  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  die 
Nadel  in  die  CanUle  und  drängt  so  den  Cylinder  in  dem  erweiterten 
Wundcanal  abwärts. 

So  gekünstelt,  weitläufig  und  schwerfällig  uns  heute  diese  Ver- 
fahren auch  erscheinen  mögen,  so  dürfen  wir  doch  nicht  übersehen, 
dass  ihr  Urheber  dabei  von  einem  unzweifelhaft  sehr  richtigen  Ge- 
danken geleitet  wurde.  Es  galt  ihm  darum,  ein  für  zahlreiche  Fälle 
höchst  erwünschtes  Surrogat  für  die  gewöhnliche  interne  Arznei- 
application  und  zugleich  etwas  Vollkommeneres  und  Zuverlässigeres 
als  die  epidermatischen  und  emplastroendermatischen  Methoden  zu 
schaffen.  Dieser  Zweck  ist  ein  so  wichtiger,  dass,  wofern  er  auf 
keinem  andern  Wege  zu  erreichen  wäre,  man  die  Beschwerlichkeiten 
und  Umständlichkeiten  der  „inoculation  par  enchevillement "  unbe- 
denklich in  den  Kauf  nehmen  würde.  Sehr  merkwürdig  erscheint 
uns  nur,  dass  man  nicht  früher  an  die  so  viel  einfachere  und  näher 
liegende  Procedur  der  hypodermatischen  Injection,  die  endgültige 
Lösung  dieses  Problems,  gedacht  hat.  —  Was  die  nächsten  Schicksale 
des  Laf arg ue' sehen  Verfahrens  betrifft,  so  gab  sein  Urheber  von 
den  damit  erhaltenen  Resultaten,  namentlich  bei  schmerzhaften  Affec- 
tionen,  Neuralgien  u.  s.  w.  der  pariser  Academie  Kenntniss.  Der 
Berichterstatter  derselben,  Martin  Solon,  sprach  sich  zu  Gunsten 
des  Verfahrens  aus;  auch  Valleix,  Cazenave,  Malgaigne, 
Hayem,  Rynd  und  Andere  wandten  dasselbe  mit  Erfolg  an. 
Trousseau  empfahl  an  Stelle  der  medicamentösen  Cylinder  kleine 
narcotische  Kügelchen  einzulegen  und  erhielt  damit  u.  A.  in  hart- 
näckigen Fällen  von  Ischias  gute  Resultate.  Hierher  lässt  sich 
auch  das  schon  erwähnte  Durchziehen  von  kleinen  medicamentösen 
Satrin,  mit  Morphiumlösung  bestrichenen  Silberdrähten  (Crombie) 
u.  s.  w.  rechnen.  —  In  Deutschland  stellte  seit  1847  M.  Langen- 
beck  zahlreiche  Versuche  mit  der  medicamentösen  Inoculation  an, 
wobei  er  je  nach  der  Consistenz  der  angewendeten  Arzneimittel  das 
Verfahren  in  mannichfacher  Weise  variirte.  Feste  Medicamente  schob 
er  in  Pulver-,  Pillen-  oder  Salbenform  oder  in  Gestalt  kleiner  Stück- 
chen und  Blättchen  entweder  in  einen  mittelst  breiter  Hautfalte  und 
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schmaler  Lanzette  gebildeten,  schräg  nach  innen  gerichteten  und 
etwa  einen  halben  Zoll  langen  Stichcanal  ein,  oder  legte  sie  in  eine 
durch  Trennung  der  Hautfalte  gebildete,  kleine  aber  ziemlich  tiefe 
Incisionswunde.  Ersteres  Verfahren,  das  mittelst  eines  stumpfen 
Holz-  oder  Fischbeinstäbchens  ausgeführt  wurde,  nähert  sich  der  Im- 
plantation oder  trockenen  Injection.  Das  zweite  entspricht  mehr 
der  Lafargue' sehen  inoculation  par  enchevillement  oder  der  Trous- 
seau'schen  Modification  derselben.  Nur  will  La^genbeck  dem 
Medicament,  in  der  Absicht  die  Impfstellen  behufs  wiederholter  Inocu- 
lation offen  zu  erhalten,  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Mengen  einer  rei- 
zenden Substanz  (Moschus,  Campher,  Canthariden,  Crotonöl,  Tartarus 
stibiatus)  zugesetzt  wissen.  Die  kleine  Incisionswunde  verwandelt 
sich  unter  solchen  Umständen  in  eine  Geschwürsfläche,  von  der  aus 
die  Arzneistoffe  in  das  Blut  übergehen,  freilich  auch  mit  der  schon 
früher  erwähnten,  durch  den  Process  der  Eiterung  und  Vernarbung 
bedingten  Ungleichmässigkeit  und  Erschwerung.  Indessen  betrachtet 
Langenbeck  dieses  Verfahren  als  besonders  zweckmässig,  weil  die 
Patienten  oder  deren  Angehörige  die  Wiederholung  dieser  „Flächen- 
impfung", durch  Einlegen  der  Medicamente  in  die  offenen  Wund- 
stellen und  Bedecken  derselben  mit  Heftpflaster,  leicht  selbst  vor- 
nehmen können,  auch  der  erweiterte  Eaum  die  Einverleibung  grösserer 
Arzneimengen  auf  diesem  Wege  gestattet.  Bei  flüssigen  Medicamenten 
operirte  er  daher  in  ähnlicher  Weise,  indem  er  mit  dem  Arzneiflui- 
dum  getränkte  Charpie-  oder  BaumwoUkügelchen  einlegte  und  die- 
selben durch  Befestigung  mit  Heftpflaster  in  der  Wunde  zurückhielt. 

Eine  weitere  Ausführung  der  Bestrebungen  von  Lafargue, 
Trousseau  und  M.  Langenbeck  bildet  das  von  v.  Bruns  be- 
schriebene und  als  trockene  Injection  oder  Implantation  be- 
zeichnete Verfahren.  Die  Arzneimittel  werden  dabei  ebenfalls  in 
dünne  Cylinder  oder  Stäbchen  gebracht,  zu  deren  Einführung  jedoch 
eine  besondere  Implantationsnadel  benutzt  wird.  Dieselbe  ist  mit 
einer  lanzettförmigen  Spitze,  gleich  dem  Stilet  der  zur  subcutanen 
Injection  dienenden  Spritzen,  versehen  und  enthält  über  derselben 
eine  offene  Rinne,  in  welche  das  Arzneistäbchen  gebracht  wird.  Durch 
einen  verschiebbaren,  in  den  Röhrentheil  der  Nadel  eintretenden 
Cylinder  kann  dasselbe  nach  dem  Einstiche  der  Nadel  vorgetrieben 
und  so  in  den  Wundcanal  eingeschoben  werden.  Etwas  Aehnliches 
hatte  offenbar  schon  Lafargue  beabsichtigt,  indem  er  an  der  zur 
Erweiterung  des  Wundcanals  dienenden  Canüle  eine  kleine  Aushöh- 
lung zur  Aufnahme  des  medicamentösen  Cylinders  anbrachte  (s.  o.), 
wobei  jedoch  die  Einführung  des  letzteren  nicht  durch  instrumentale 
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sondern  durch  digitale  Nachhülfe  befördert  werden  musste.  Uebrigens 
findet  die  „Implantation"  auch  7a\v  Erzielung  örtlicher  Arzneiwir- 
kungen, namentlich  zur  Cauterisation,  Anwendung,  wobei  die  Aetz- 
mittel  in  Form  etwas  dickerer  cylindrischer  Stäbchen  mittelst  der 
Implantationsnadel  oder  ähnlich  gefertigter  Troikarts  in  den  durch 
Einstich  gebildeten  Wundkanal  eingeführt  werden. 

Abgesehen  von  einzelnen  Anwendungsweisen  letzterer  Art  wird 
wohl  heutzutage  von  einer  therapeutischen  Verwerthung  der  medica- 
mentösen  Inoculation  Lafargue's  und  der  ähnlichen  Verfahren  von 
Trousseau,  M.  Langenbeck  u.  s.  w.  kaum  die  Kede  sein  können. 
Die  Urheber  dieser  Verfahren  hatten  selbstverständlich  das  Recht, 
über  den  dauernden  Werth  derselben  anderer  Meinung  zu  sein;  und 
so  dürfen  wir  uns  denn  nicht  wundern,  wenn  auch  zu  einer  Zeit,  wo 
die  hypodermatische  Injection  bereits  allgemeinere  Anwendung  er- 
langt hatte,  von  Lafargue  noch  die  vermeintliche  Superiorität  der 
„inoculation  par  enchevillement ",  von  M.  Langenbeck  die  Vor- 
theile der  „Flächenimpfung"  in  energischer  Weise  geltend  gemacht 
wurden.  Auf  die  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  hypodermatische 
Injection  gerichteten,  unwesentlichen  oder  ganz  unbegründeten  Vor- 
würfe werde  ich  weiterhin  zurückkommen.  Die  relative  Berechtigung 
jener  Verfahren  in  ihrem  historischen  Zusammenhange  mit  der  epi- 
dermatischen  und  endermatischen  Methode  einerseits,  der  hypoder- 
matischen  Injection  andererseits  ist  bereits  früher  nach  Gebühr  an- 
erkannt worden.  Eine  posthume  Polemik  aber  gegen  ihre  längst 
vom  Schauplatze  entschwundenen  Vertreter  dürfte  aus  moralischen 
wie  aus  sachlichen  Gründen  schwerlich  gerechtfertigt  erscheinen. 


III. 

Subcutane  (hypodermatische)  Arzuei-Application. 

(Hypodermatische  Methode.) 

Als  subcutane  oder  hypodermatische  Applicationsweisen  bezeich- 
nen wir  diejenigen  Methoden  der  Arznei- Application,  wobei  die  Medi- 
camenle  in  (jeeiynetcr  Form  in  das  unter  der  Haut  liegende  (subcu- 
tane )  Zellgewebe  eingefiLhrt  werden.  Abgesehen  von  der  in  manchen 
Fällen  bezweckten  örtlichen  Gewebsveränderung  durch  entzündung- 
erregende, ätzende  Mittel  u.  s.  w.  handelt  es  sich  auch  hier  vorzugs- 
weise um  Arzneisubstanzen,  bei  welchen  eine  durch  Absorption  ver- 
mittelte Allgemeinwirkung  erzielt  werden  soll.  Für  diesen  Zweck 
ist  aber,  wie  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  der  Structurver- 


32         EuLENBüRG,  Subcutane  (hypodematische)  Arznei-Application. 


bältnisse  ergibt,  das  subcutane  Zellgewebe  in  besonders  hobem  Grade, 
nicht  nur  anderen  Schiebten  des  äusseren  Integuments  sondern  auch 
den  gewöhnlichen  Aufnahmsorganen  der  Arzneimittel  (Magen  u.  s.  w.) 
gegenüber,  geeignet. 

Die  Grundlage  des  Unterliautzellgewebes  bilden  bekanntlich  gekreuzte 
Bindegewebsbündel ,  die  gröbere  Maschenräume  zwischen  sich  fassen, 
welche  durch  feinere  Bündel  wieder  in  kleinere  secundäre  Räume  zer- 
fallen. Diese  Maschenräume  schliessen  au  den  meisten  Hautstellen  Fett- 
läppchen ein,  die  bei  verschiedenen  Individuen  in  sehr  ungleichem  Maasse 
entwickelt  sind  und  aus  Haufen  ovaler  oder  polyedrischer  Fettzellen  be- 
stehen ,  zwischen  denen  ein  zierliches  Netz  von  Blutcapillaren  verläuft. 
An  manchen  Hautstellen  (Augenlider,  Ohr,  Penis,  Scrotum)  fehlen  diese 
Fettläppchen  gänzlich,  an  andern  sind  sie  verhältnissmässig  nur  schwach 
entwickelt.  Im  fettlosen  Unterhautzellgewebe  sind  die  secundären  Räume 
von  dünnen  Bindegewebsbündeln  oder  einzelnen  Bindegewebsfibrillen  durch- 
zogen, die  an  Chromsäure-Präparaten  meist  dreieckige,  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  erfüllte  Lücken  zwischen  sich  lassen.  Der  Abstand  der  ein- 
zelnen Bündel  und  Fibrillen  von  einander  ist  dem  verschiedenen  Saftge- 
halt des  subcutanen  Gewebes  entsprechend  ein  sehr  ungleicher.  Der  Blut- 
und  Lymphgefässreichthum  desselben  ist  überall  ziemlich  bedeutend.  Die 
eintretenden  Arterien  verästeln  sich  besonders  in  den  Fettläppchen,  deren 
jedem  ein  arterielles  und  venöses,  durch  ein  Capillarnetz  verbundenes  Ge- 
fässstämmchen  zukommt.  Grössere  Stämme  von  Lymphgefässen ,  deren 
feinere  Anfänge  in  der  äusseren  Cutis-Schicht  liegen,  sind  im  ünterhaut- 
zellgewebe  an  vielen  Orten  nachweisbar;  dieselben  besitzen  eigene  ihnen 
zugehörige  Blutgefässe  (vasa  vasorum  lymphaticorum),  indem  in  der  Regel 
zwei  feine  Blutgefässe  die  Lymphgefässe  begleiten,  und  mit  ihren  zahl- 
reichen Capillaren  ein  dichtes  Netz  um  dieselben  bilden  (Biesiadecki). 
Wahrscheinlich  beginnt  das  Lymphgefässsystem  auch  hier  mit  theils  offenen, 
theils  geschlossenen,  aber  mit  Poren  (Stomata)  versehenen  Lymphräu- 
men. Zur  Kategorie  der  letzteren  dürfen  wohl  auch  die  die  Gefässe  umge- 
benden Bindegewebshohlräume  (adventitielle  Lymphräume)  sowie  jene  flüs- 
sigkeitserfüllten  Maschenräume  des  fibrillären  Gewebes  gezählt  werden. 

Während  der  maschige  Bau  des  subcutanen  Gewebes  eine  leichte 
Reception  und  Ausbreitung  der  in  flüssiger  Form  eingeführten  Arznei- 
mengen, selbst  bei  grösseren  Quantitäten  derselben,  gestattet,  wird 
die  rasche  Aufsaugung  der  über  eine  grössere  Fläche  vertbeilten 
Medicamentlösungen  durch  den  Blut-  und  Lymphgefässreichthum  des 
Unterhautzellgewebes  entschieden  begünstigt.  Ob  die  Blutgefässe 
oder  die  Lymphgefässe  allein  oder  beide  zusammen  bei  der  Resor- 
ption eine  hervorragende  Rolle  spielen,  ist  trotz  zahlreicher  älterer 
und  neuerer  Versuche  keineswegs  endgültig  entschieden;  doch  ist  nicht 
zu  verkennen ,  dass  nach  den  neueren  Anschauungen  überwiegend 
die  Lymphgefässe  und  mit  ihnen  zusammenhängenden  Saftkanäle 
als  Träger  der  Resorptionsvorgänge  wie  von  Höhlen,  Parenchymen, 
so  auch  vom  Unterhautzellgewebe  aus  anzusprechen  sein  dürften. 
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Diese  Anschauungen  grtinden  sich  allerdings  vorzugsweise  auf  die 
Ergebnisse  experimentalpathologischer  Untersuchungen  mit  inficiren- 
den  Substanzen,  deren  Aufnahme  wesentlich  durch  die  Lymphgefässe 
zu  erfolgen  scheint,  während  dagegen  die  gesunden  Gefässwände  von 
denselben  nicht  durchdrungen  werden.  Offenbar  handelt  es  sich  bei 
diesen  Versuchen  besonders  um  die  Resoi-ption  geformter,  körperlicher 
Bestandtheile  —  organisirter  Krankheitsträger,  Bakterien  etc.  —  ihre 
Ergebnisse  sind  daher  auf  die  Resorptionsverhältnisse  flüssiger  Arz- 
neilösungen oder  reiner  Flüssigkeiten  überhaupt  nicht  ohne  Weiteres 
übertragbar.  Doch  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  auch  für 
letztere  die  Resorption  ungemein  begünstigt  und  beschleunigt  werden 
muss,  wenn  die  Flüssigkeit  unmittelbar  in  die  offenen  Stomata  der 
Saftkanäle  und  grösseren  Lymphgefässe,  oder  auch  in  die  Mün- 
dungen geöffneter  Blutgefässe,  namentlich  Venen  des  Unterhaut- 
zellgewebes eindringt.  Letzterer  Vorgang  kann,  wie  wir  sehen  wer- 
den, zufällig  bei  unbeabsichtigter  Verletzung  eines  grösseren  Gefäss- 
stämmchens  entstehen,  und  wir  haben  es  dann,  genau  genommen, 
nicht  mehr  mit  einer  hypodermatischen,  sondern  mit  einer  intravascu- 
lären  Application  des  betreffenden  Medicamentes,  mit  einer  intrave- 
nösen Infusion  desselben  zu  thun,  welche  auch  von  den  für  diese 
Infusion  charakteristischen  Erscheinungen  stürmischer  Arzneiwirkung 
etc.  begleitet  sein  muss.  Auch  das  directe  Einströmen  der  Medicament- 
lösung  in  integrirende  Tbeile  des  lymphatischen  Systems,  welches  man 
als  lymphatische  Infusion  derselben  bezeichnen  könnte,  ist 
eigentlich  kaum  dem  hypodermatischen  Verfahren  im  engeren  Sinne 
zuzurechnen.  Jedenfalls  ist  es  nur  in  Ausnahmefällen  und  durch 
Anwendung  besonderer  instrumenteller  Vorrichtungen  und  Operations- 
weisen (vgl.  ü.)  erreichbar,  während  bei  der  hypodermatischen  Ap- 
plication im  Allgemeinen  die  erst  erfolgende  Ausbreitung  der  Arznei- 
lösung im  Unterhautzellgewebe  und  dann  hinzutretende,  wenn  auch 
relativ  rasche,  doch  allmähliche  Aufsäugung  derselben  die  Haupt- 
regel bildet. 


Die  Benutzung  des  Unterhautzellgewebes  zur  absichtlich  herbei- 
geführten Resorption  von  Arzneistoffen  ist  unzweifelhaft  neueren  Da- 
tums, wenn  auch  einzelne  durch  den  Zufall  herbeigeführte  Beobach- 
tungen bei  Menschen  und  Thieren  in  ein  weit  höheres  Alter  hinauf- 
reichen. Dahin  gehört  die  Angabe,  dass  (nach  Pepy's  Journal 
16.  Mai  1664)  Pierce  und  Clarke  das  Eintreten  von  Narcose  bei 
einem  Hunde  nach  subcutaner  Application  von  Opium  constatirt  haben 
sollen.  Aus  den  berühmten  Versuchen  von  Fontana  über  das  Vipern- 
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gift')  habe  ich  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  bestimmte  und  bewusste  Application  des  Giftes  auf  das  Un- 
terhautzellgewebe handelte;  Fontana  machte  vielmehr  zuerst  kleine 
Einschnitte  und  stach  dann  vergiftete  Pfeile  bis  in  die  Muskeln  des 
Thieres  —  ein  Verfahren,  dem  sich  die  auch  neuerdings  zu  thera- 
peutischen Zwecken  vorgeschlagenen  Injectionen  in  die  Muskelsub- 
stanz (z.  B.  von  Morphium  bei  traumatischem  Tetanus  nach  Demar- 
quay)  vergleichen  lassen.  Auch  bei  den  anfänglichen  Untersuchun- 
gen Claude  Bernard 's  und  seiner  Nachfolger  über  Pfeilgifte  und 
anderweitige  toxische  Substanzen,  wobei  die  letzteren  von  Schnitt- 
wunden aus  applicirt  wurden,  war  der  Natur  dieses  Verfahrens  ge- 
mäss an  eine  scharfe  Differenzirung  der  in  Betracht  kommenden 
oberflächlichen  und  tieferen  Aufnahmsschichten  noch  durchaus  nicht 
zu  denken.  —  Dagegen  scheint  von  therapeutischer  Seite  allerdings 
bereits  Lem[bert,  der  Urheber  der  emplastroendermatischen  Methode 
an  die  Möglich)£eit  einer  Injection  medicamentöser  Substanzen  in  das 
Unterhautzellgewebe  gedacht  zu  haben.  Dass  es  sich  bei  den  von 
Lafargue,  Trousseau,  M.  Langen beck,  v.  Bruns  angewandten 
Verfahren  der  medicamentösen  Inoculation  und  Implantation  theils 
um  intracutane  (endermatische),  theils  aber  auch  schon  um  subcu- 
tane (hypodermatische)  Applicationsweisen  handelt,  wurde  schon  frü- 
her erwähnt;  diese  Verfahren,  die  freilich  im  Wesentlichen  nur  hi- 
storisches Interesse  besitzen,  können  demnach  ebenso  gut  als  Aus- 
läufer der  endermatischen  wie  als  Vorläufer  der  im  engeren  Sinne 
hypodermatischen  Methode  aufgefasst  werden.  Schon  Lafargue  be- 
zeichnete wenigstens  seine  Inoculation  par  enchevillement  ausdrück- 
lich als  eine  hypodermatische  (hypodermique).  Rynd  (1845)  und 
M.  Langenbeck  beanspruchen  sogar  die  Priorität  der  hypoderma- 
tischen Injection;  namentlich  will  der  Letztere,  einer  allerdings  erst 
weit  später  veröffentlichten  Publication  zufolge,  schon  lange  vor  A. 
Wood  Narcotica  mittelst  einer  feinen  Augenspritze  in  einen  mit  sehr 
dünnem  Troicart  gebildeten  Stichkanal  injicirt,  das  Verfahren  aber 
sehr  bald  wieder  gegen  die  von  ihm  angegebene  und  empfohlene 
„Flächenimpfung"  vertauscht  haben. 

Wie  dem  auch  sei,  von  einer  für  die  Therapie  frucht-  und  nutz- 
baren subcutanen  Applicationsweise  kann  erst  die  Rede  sein,  seitdem 
dafür  der  so  passende  operative  Modus  der  Einspritzung  (Injec- 
tion; subcutane  oder  hypodermatische  Injection)  gefunden  und 
nach  und  nach  allgemein  adoptirt  wurde. 

1)  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Natur  der  thierischen  Körper,  deutsch 
von  Hebenstreit,  Leipzig  1785. 
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Der  eigentliche  Schöpfer  der  hypodermatischen  Injection  ist  un- 
zweifelhaft Alexander  Wood  in  Edinburg;  nur  zufällig  hängt  mit 
seiner  Entdeckung  der  Umstand  zusammen,  dass  Pravaz  (1853)  sein 
Verfahren  der  Einspritzung  von  Liq.  ferr.  sesquichlorati  in  Aneurys- 
men bekannt  gemacht  und  eine  kleine  Silberspritze  für  den  Gebrauch, 
bei  diesen  coagulirenden  Injectionen  beschrieben  hatte.')  Wood  kam 
(1853)  beim  Gebrauche  einer  der  Pravaz 'sehen  ähnlichen,  Fer- 
gusson 'sehen  Spritze  zur  Injection  von  Liq.  ferr.  sesquichl.  in  einem 
Falle  von  Naevus  auf  den  Gedanken,  mittelst  desselben  Instrumentes 
eine  narcotische  Flüssigkeit,  Lösungen  von  mekonsaurem  Morphium, 
Tinct.  Opii  acetica  u.  s.  w.  in  das  den  afficirten  Nerven  umgebende 
Zellgewebe  zu  spritzen.  Er  hoffte  —  und  das  muss  als  Ausgangs- 
punkt vielfacher  späterer  Controversen  über  diesen  Gegenstand  be- 
sonders betont  werden  —  auf  diese  Weise  mit  der  allgemeinen,  durch 
Absorption  vermittelten,  auch  noch  eine  specifische  örtliche  Wir- 
kung auf  den  erkrankten  Nerven  zu  combiniren,^  und  glaubte  diese 
Voraussetzung  durch  eine  Reihe  glücklicher  Resultate  bei  Prosopal- 
gien, Intercostalneuralgien,  Ischias  u.  s.  w.  bestätigt.  Dennoch  scheint  ' 
das  Verfahren  in  den  auf  die  erste  Veröffentlichung  (1855)  folgenden 
Jahren  anfangs  nur  wenig  Anklang  und  Beachtung  in  England,  gar 
keine  ausserhalb  desselben  gefunden  zu  haben.  Einer  der  ersten 
Nachahmer  Wo od's  war  B.  Bell,  der  ausser  den  Opiumpräparaten 
bei  Neuralgien  auch  Atropin  verwandte,  und  dabei  die  für  die  The- 
rapie der  Atropinvergiftung  folgenreiche  Wahrnehmung  machte,  dass 
die  vom  Atropin  herrührenden  Vergiftungserscheinungen  bei  nachfol- 
gender Morphiuminjection  schwanden.  Ausgedehntere  Versuche  machte 
Ch.  Hunt  er,  einer  der  lebhaftesten  Befürworter  und  Förderer  des 
neuen  Verfahrens,  der  jedoch  zugleich  als  Gegner  der  örtlichen  Wir- 
kung desselben  auf-  und  damit  gegen  Wood's  ursprüngliche  Annahme 
in  Opposition  trat.  Ausser  den  bereits  erwähnten  Mitteln  wandte  er 
namentlich  auch  Tinct.  Aconiti,  Tinct.  Cannabis  ind.,  Chloroform  u.  s.  w. 
subcutan  an.  Aus  zahlreichen  Beobachtungen  bei  Menschen  und  Thie- 
ren  schloss  er,  dass  die  injicirten  Substanzen  nicht  nur  weit  rascher 
und  energischer  wirkten  als  vom  Magen  aus,  sondern  auch  unter  Ver- 
hältnissen, wo  auf  eine  Wirkung  bei  internem  Gebrauche  überhaupt  nicht 
zu  rechnen  sei.  Er  erklärte  die  hypodermatische  Injection  bei  narco- 
tischen  und  sedirenden  Mitteln  für  besonders  zweckentsprechend,  be- 
trachtete dagegen  seiner  obigen  Anschauung  gemäss  den  Ort  der  Ein- 
spritzung im  Allgemeinen  als  irrelevant,  und  empfahl  nur,  denselben 
öfters  zu  wechseln,  um  nachtheilige  örtliche  Folgen  der  Injection  zu 
l)  Comptes  rendus  de  l'acad.  des  sciences.  3.  Januar  1853. 
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verhüten.  Weitere,  zumeist  casuistisclie,  Mittheilungen  machten  in  den 
nächsten  Jahren  Füller,  Cadwell,  Rynd,  Walker,  Ogle,  Crane, 
Spender,  Duckworth  und  viele  Andere. 

Obgleich  Bertrand  schon  1857  in  Deutschland  eine  kurze  Mit- 
theilung von  den  Bell' sehen  Versuchen  gegeben  hatte,  so  scheint 
diese  doch  zunächst  der  Aufmerksamkeit  völlig  entgangen  zu  sein; 
wir  finden  wenigstens  bis  1860  keine  einzige  literarische  Publication 
über  diesen  Gegenstand  vor.  Dagegen  hatte  in  Frankreich  Behier 
(1859)  der  Methode  Eingang  zu  verschaffen  gewusst.  In  seiner  an 
die  pariser  Akademie  darüber  gerichteten  Mittheilung  berichtet  er 
über  60  in  dieser  Weise  behandelte  Kranke,  worunter  53  Fälle  von 
neuralgischen  oder  schmerzhaften  Affectionen  verschiedener  Art,  7 
von  Lähmungen.  Die  ersteren  wurden  mit  Atropin  (das  sich  in  Frank- 
reich einer  grösseren  Beliebtheit  bei  Neuralgien  erfreute  als  das  Mor- 
phium) behandelt,  und  zwar  31  davon  mit  vollständigem  Erfolge; 
die  Lähmungen  mit  Strychnin.  Behier  kommt  zu  gleichen  Ergeb- 
nissen wie  Ch.  Hunter;  die  hypodermatischen  Injectionen  wirken 
viel  schneller  und  sicherer  als  jede  andere  Application,  auch  die  en- 
dermatische;  sie  sind  daher  nicht  nur  bei  Neuralgien  und  Paralysen, 
sondern  überall  da  zu  empfehlen,  wo  eine  möglichst  rasche  und  kräf- 
tige Allgemeinwirkung  erstrebt  wird.  Becquerel,  Hörard,  Courty 
und  Andere  bestätigten  dieses  günstige  Urtheil  und  lieferten  nament- 
lich für  die  Wirkung  narcotischer  Injectionen  bei  Neuralgien  wie 
auch  des  Strychnins  bei  Lähmungen  weitere  Belege.  Der  um  diese 
Zeit  geführte  italienische  Krieg  gab  auch  den  Anstoss  zur  hypoder- 
matischen Verwendung  von  Morphium,  Atropin  und  Curare  bei  Te- 
tanus, wodurch  in  einzelnen  Fällen  schöne  Resultate  erzielt  wurden. 

Wichtig  war  auch  die  Verbesserung  der  zur  hypodermatischen 
Injection  dienenden  Apparate  durch  die  pariser  Instrumentenmacher 
(Charriere,  Mathieu,  besonders  Luer)  —  wie  in  der  Folge  durch 
Leiter,  welcher  durch  Einführung  des  billigen  Hartkautschukmate- 
rials vielleicht  am  allermeisten  zur  Verallgemeinerung  der  Methode 
beitrug. 

In  Amerika  verschafften  die  Bemühungen  von  Ruppaner  (1860) 
der  hypodermatischen  Injection  besonders  bei  Behandlung  schmera- 
hafter  Localleiden,  Neuralgien,  Gicht  u.  s.  W.Anerkennung;  auch 
schlug  Langer  die  hypodermatische  Anwendung  von  Chinin  bei  In- 
termittens,  Cholera  infantum,  Typhus  u.  s.  w.  vor,  die  erst  später  auch 
in  Europa  Eingang  zu  finden  vermochte.  Gleichzeitig  wurden  im  Ko- 
penhagener Krankenhause  erfolgreiche  Versuche  mit  dem  neuen  Ver- 
fahren angestellt.    Auch  in  Deutschland  fand  dasselbe  endlich  Be- 
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acbtiing.  A.  von  Franque  gab  (1860)  eine  kurze  Mittheilung  Uber 
45  damit  bebandelte  Fälle  verscbiedener,  meist  neuralgiscber  Alfec- 
tionen.  Eine  eiugebendere  Arbeit  erscbieu  im  folgenden  Jabre  von 
Semeleder,  der  in  zablreicben  (meist  ebirurgiscben)  Krankbeits- 
fällen  die  bypodermatiscbe  Injection  von  Morpbium  der  gewöbulicben 
internen  Anwendung  desselben  substituirte.  Er  sab  davon  erbeblichen 

I  Nutzen,  sowohl  zur  Erzielung  allgemeiner  Narcose,  wie  zur  örtlichen 
Scbmerzstillung  bei  neuralgischen,  entzündlichen  und  sonstigen  schmerz- 
haften Localaffectionen,  und  selbst  zur  localen  Anästhesirung  bei  klei- 
neren Operationen,  Aetzungen  und  dergleichen.  Weitere  Mittheilun- 
gen, besonders  über  den  antineuralgischen  Gebrauch  von  Opium-, 
Morphium-  und  Atropininjectionen  u.  s.  w.  machten  in  der  nächsten 
Zeit  Lebert  und  Türk,  Scholz,  v.  Jarotzky  und  Zülzer,  Stof- 
fella (Oppolzer),  Hermann,  0.  v.  Franque  und  Andere,  die 
im  Einzelnen  manchen  schätzbaren  Beitrag  lieferten,  ohne  übrigens 
etwas  wesentlich  Neues  hinzuzufügen ;  und  Gleiches  gilt  von  der  nun 
allmählich  anwachsenden  Fluth  casuistischer  Mittbeilungen  der  fol- 
genden Jahre.  Als  epochemachend  ist  dagegen  auch  auf  diesem  Ge- 
biete eine  grössere  Publication  v.  Graefe's  (1863)  hervorzuheben, 
da  zum  ersten  Male  die  speciellen  Indicationen  des  Verfahrens,  wenn 
auch  nur  für  die  opbthalmologiscbe  Praxis  und  nur  für  ein  Mittel, 
das  Morphium,  auf  Grund  eines  eminenten  Beobachtungsmaterials  klar 
und  erschöpfend  präcisirte.  In  demselben  Jahre  (1863)  stellte  die 
Hufeland 'sehe  Gesellschaft  die  Preisfrage  „Wirkungsweise  und  the- 
rapeutische Anwendung  der  hypodermatischen  Injectionen,  begründet 
durch  physiologische  Versuche  und  klinische  Erfahrungen für  deren 
Lösung  der  Preis  dem  Autor  der  vorliegenden  Arbeit  zuerkannt  wurde. 
—  Die  damals  schon  von  mir ')  beklagte  und  motivirte ,  wohl  auch 
aus  der  hier  gegebenen  Darstellung  ersichtliche  langsame  Einbürge- 

.  rung  und  Ausbreitung  der  hypodermatischen  Injection  widerlegt  am 
besten  die  neuerdings  ausgesprochene  Beschuldigung,  dass  der  kritik- 
lose Enthusiasmus  für  dieses  neue  Heilverfahren  gewissen  später  zu 
Tage  getretenen  Missbräueben  desselben  den  Weg  gebahnt  habe. 

Eine  weitere  historische  Verfolgung  des  hypodermatischen  Ver- 
fahrens düi-fte  kaum  erheblichen  Nutzen  versprechen;  sie  hätte  eine 
unendliche  Zahl  von  Namen  aufzuführen,  würde  aber  im  Grossen 
und  Ganzen  nur  eine  extensive,  kaum  eine  wesentliche  intensive  Fort- 
entwicklung bekunden.  Auch  jene  erfolgte  nicht  gleicbmässig,  son- 
dern, um  mich  so  auszudrücken,  gleichsam  stossweise,  je  nachdem 
'  1)  Vgl.  die  Vorrede  zur  ersten  Auflage  meiner  hypodermatischen  Injection. 
Berlin  1865. 
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zufällige  Veranlassungen,  Epidemien,  das  Aufkommen  neuer  für  die 
subcutane  Injection  geeigneter  Mittel  u.  dgl.  vorübergehend  die  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  oder  jenes  Gebiet  der  hypodermatischen  The- 
rapie mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  concentrirten.   Beispiele  liefern 
die  verflossenen  15  Jahre  in  ansehnlicher  Zahl.    Es  sei,  abgesehen 
von  der  schon  erwähnten  antitetanischen  Benutzung  des  Curare,  nur 
noch  erinnert  an  die  hypodermatische  Verwendung  der  Mercurialien, 
besonders  des  Sublimat,  bei  Syphilis,  welche  nach  vereinzelten  äl- 
teren Versuchen  durch  die  umfassenden  Untersuchungen  Lewin 's 
zum  Range  einer  hervorragenden  antiluetischen  Behandlungsmethode 
erhoben  wurde;  an  den  durch  die  Epidemien  der  Jahre  1866  und 
1867  veranlassten  umfangreichen  Gebrauch  der  Morphiuminjectionen 
bei  Cholera;  an  die  theilweise  ebenfalls  damit  zusammenhängende 
hypodermatische  Anwendung  excitirender  Mittel,  wie  Aether,  Moschus, 
Campher,  Benzoe  und  dergleichen;  an  die  durch  Nagel  (1871)  zuerst 
ausführlich  begründete  Anwendung  subcutaner  Strychnininjectionen 
bei  Amblyopieen  und  Amaurosen;  an  die  subcutane  Injection  der 
Ergotinpräparate  bei  Aneurysmen,  Blutungen  innerer  Organe,  Uterus- 
krankheiten (besonders  Myomen);  an  die  dem  letzten  Decennium  an- 
gehörige  therapeutische  Benutzung  des  Chloralhydrats,  des  Apomor- 
phins,  der  Carbolsäure,  des  Pilocarpins  auch  in  der  Form  hypoder- 
matischer  Injectionen,  welche  sich  für  einzelne  der  genannten  Mittel 
geradezu  als  die  zweckentsprechendste  und  wichtigste,  für  andere 
.  als  durch  gewisse  Specialindicationeu  geboten  herausstellte. 

Noch  endlich  würde  eine  solche  historische  Uebersicht  wenigstens 
hinzudeuten  haben  auf  verschiedene  aus  dem  engeren  und  eigentlichen 
Kreise  der  subcutanen  Arzneiapplication  allerdings  theilweise  heraus- 
tretende Anwendungen  der  hypodermatischen  Injectionen,  deren  thera- 
peutischer Werth  überdies  noch  manchen  Zweifeln  und  Bedenken 
unterworfen  sein  dürfte.  Dahin  gehören  besonders  die  vielfachen 
Versuche  hypodermatischer  Injection  der  verschiedensten  Mittel  zur 
Erzielung  rein  örtlicher  gewebsverändernder  Wirkungen,  besonders 
zur  Hervorrufung  örtlicher  Gewebsreizung,  zur  Etablirung  künstlicher 
Entzündung  und  dadurch  bedingter  Ableitung,  wie  sie  vor  Allem  L  u  - 
ton  (schon  seit  1863)  unter  dem  Titel  der  „Substitution  par- 
enchy mateuse"  in  Vorschlag  gebracht  hatte  —  ebenso  aber  auch 
zur  örtlichen  Antisepsis  und  Antiphlogose.  Vielfach  hat  man  auch 
die  in  Neubildungen,  besonders  solche  von  maligner  Natur  (Carci- 
nome,  nach  den  Vorschlägen  von  v.  Thiersch  und  Nu  ss  ha  um), 
ferner  auch  in  Angiome,  Strumen,  Cysten,  Lymphdrüsengeschwülste 
u.  s.  w.  gemachten  Injectionen  sehr  verschiedenartiger  Substanzen 
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dem  Gebiete  der  hypodermatiscben  Therapie  zugereclinet,  ludessen 
ist  hier  doch  wohl  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  und  wir  müssen 
derartige  in  neugebildete  Gewebsräume  oder  Lymphdrlisenparenchym 
u.  s.w.  gerichtete  Einspritzungen  als  „interstitielle"  oder  „par- 
enchymatöse Injectionen"  von  der  hypodermatischen  Inj ection 
und  der  subcutanen  Arzneiapplication  überhaupt  bestimmt  unterscliei- 
den.  Dem  Gebiete  der  letzteren  nähern  sich  dagegen  eher  die  Ver- 
suche, welche  neuerdings  mit  subcutaner  Inj  ection  ernährender  Subt 
stanzen,  Fette,  Milch  u.  s.  w.,  ja  selbst  von  Blut  mehrfach  angestell- 
wurden, obgleich  hier  wiederum  von  einer  Arzneiapplication  im 
engeren  Sinne  schwerlich  die  Kede  sein  kann. 


Instrumeutenapparat  und  Ausführung  der  hypoder- 
matischen Inj  ection.  Zur  Ausführung  der  hypodermatischen  In- 
jection  dienten  in  der  ersten  Zeit  vorzugsweise  solche  Spritzen,  als 
deren  Typus  das  von  Pravaz  zur  Injection  von  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati  in  Aneurysmen  angegebene  Instrument  gelten  kann  (Spritzen 
von  Fergusson-Wood,  Hunter,  Travoy,  Pravaz- B6liier, 
Charriere  u.  A.).  Die  nach  dem  Pravaz' sehen  Typus  angefer- 
tigten Injectionsspritzen  stimmen  darin  überein,  dass  die  Bewegung 
des  Stempels  und  Austreibung  der  Flüssigkeit  durch  Schraubeu- 
drehung  erfolgte,  und  zwar  Inder  Fig.  i.  (Nat.  Grösse.) 

Weise,  dass  bei  jeder  halben  Um- 
drehung ein  Tropfen  Flüssigkeit  aus  ( 
dem  Spritzencylinder  austrat.  Dies 
war  für  die  Eisenchloridinjectionen 
in  Aneurysmen,  wobei  es  auf  ein 
tropfenweises  Abmessen  der  Flüssig- 
keit ankam,  unzweifelhaft  zweck- 
mässig, zeigte  sich  aber  für  die  ge- 
wöhnlichen Einspritzungen  bald  als 
unnütze  Erschwerung  und  Hemmung, 
weshalb  dieser  Mechanismus  allmäh- 
lich verlassen  und  durch  einfacheVer- 
schiebung  der  Stempelstange  ersetzt 
wurde. 

Das  bekannteste  und  verbrei- 
tetste  dieser  älteren  Instrumente  ist 
die  von  Behier  modificirte  Pravaz'sche  Spritze  (Fig.  1),  mit 
der  ich  selbst  im  Anfange  zahlreiche  lujectionen  ausgeführt  habe. 
Die  Capacität  einer  solchen  von  mir  untersuchten  Spritze  betrug 
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ü,59(i  Grm.  Aq.  dest.  (von  13"  C);  der  Inhalt  wurde  durch  30  halbe 
oder  15  totale  Schraubendrehungen  entleert,  so  dass  auf  jede  halbe 
Drehung  0,0199  oder  rund  0,02  entfiel:  demnach  weit  weniger  als 
was  wir  gewohnt  sind,  als  durchschnittliche  Gewichtsgrösse  eines 
„  Tropfens "  wässeriger  Flüssigkeit  zu  betrachten.  Der  Spritzencyliu- 
der  war  von  Glas,  Boden  und  Ansatzstück  desselben  und  die  mit 
dem  Schraubengange  versehene  Stempelstange  von  Silber.  Zum  Ein- 
stich bediente  sich  Wood  einer  hohlen,  mit  schneidender  Spitze  ver- 
sehenen anschraubbaren  Stahlnadel,  Hunter  einer  silbernen  Nadel 
mit  gehärteter  Goldspitze ;  bei  dem  Pravaz'schen  Instrumente  diente 
dagegen  zu  diesem  Zwecke  ein  feiner,  mit  Canüle  versehener  Troi- 
kart,  dessen  Canüle  nach  Entfernung  des  Stilets  am  Ansatzstück  des 
Spritzencylinders  durch  Anschrauben  befestigt  wurde.  Die  Montirung 
der  Canüle  war  von  Silber  und  mit  einem  Schraubengewinde  zur 
Aufnahme  des  Ansatzstücks  der  Spritze  versehen.  Gewöhnlich  waren 
zwei  ineinander  passende  Canülen  dem  Apparat  beigegeben.  —  Die 
Ausführung  der  Injection  geschieht  mit  diesem  Instrumente  in  fol- 
gender Weise:  Der  Recipient  der  Spritze  wird  soweit  wie  nöthig  mit 
der  Injectionsflüssigkeit  gefüllt,  indem  man  entweder  durch  Zurück- 
schrauben des  Stempels  (Drehungen  am  Griff  von  rechts  nach  links) 
die  Flüssigkeit  von  unten  her  einsaugt,  oder  den  Boden  der  Spritze 
mit  der  darin  befestigten  Stempelstange  abschraubt  und  die  Flüssig- 
keit von  oben  her  eingiesst.  Darauf  erhebt  man  mit  der  linken  Hand 
die  Haut  in  der  Nähe  der  gewählten  Stichstelle  zu  einer  möglichst 
starken  Falte,  stösst  am  Grunde  derselben  den  Troikart  durch  die 
ganze  Dicke  der  Haut  so  tief  ein,  dass  man  die  Spitze  frei  im  ünter- 
hautzellgewebe  herumbewegen  kann,  lässt  nun  die  gefasste  Hautfalte 
sinken  und  zieht  mit  einem  kräftigen  Ruck  das  Stilet  aus  der  Wunde. 
Während  man  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
zurückbleibende  Canüle  fixirt,  wird  mit  der  rechten  Hand  die  zuvor 
gefüllte  Glasspritze  vorsichtig,  so  dass  weder  Luft  ein-,  noch  Flüssig- 
keit austreten  kann,  durch  Anschrauben  an  die  Canüle  befestigt. 
Nachdem  dies  geschehen,  treibt  man  durch  Stempeldrehungen  (von 
links  nach  rechts)  den  Inhalt  des  Cylinders  aus,  setzt  den  linken 
Daumen  auf  die  Stichstelle  neben  der  Canüle  und  entfernt  letztere 
sammt  der  Spritze  durch  eine  rasche  Bewegung  der  rechten  Hand^ 
worauf  der  linke  Daumen  sofort  die  Stichöffnung  comprimirt  und  die 
Haut  über  derselben  vorschiebt,  um  Blutung  oder  Wiederaustritt  der 
Flüssigkeit  zu  verhüten.  (Die  Beigabe  einer  zweiten,  feineren,  in 
die  erste  hineinpassenden  Canüle,  die  nach  Entfernung  des  Stilets  in 
die  zurückbleibende  Canüle  eingeführt  wurde,  sollte  dazu  dienen,  den 
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Lufteintritt  in  die  Stichöflfuung  zu  verhUteu  oder  doch  möglichst  zu 
beschränken:  eine  für  die  gewöhnlichen  Injectioneu  ziemlich  Uber- 
lliissige  und  unnütz  complicirende  Vorrichtung).  • —  Der  ganze  Mecha- 
nismus dieser  älteren,  mit  Stempeldrehung  und  Troikart  versehenen 
Spritzen  ist  aus  mehreren  Gründen  für  die  subcutane  Injection  Uber- 
haupt zu  verwerten,  und  wird  auch  jetzt  ziemlich  allgemein  durch 
den  gleich  zu  erörternden  Schiebemechanismus  und  die  Lanzettnadel 
ersetzt.  Die  Hauptnachtheile  sind  folgende:  die  Ausführung  der  In- 
jection erfolgt  wegen  des  minutiös  auszuführenden  Anschraubens  und 
der  Stempeldrehungen  erheblich  langsamer;  dies  ist  nicht  sowohl 
wegen  des  geringen  Zeitverlustes  von  Bedeutung,  sondern  weil  für 
empfindliche  Patienten  die  Einspritzungen  dadurch  viel  belästigender 
und  schmerzhafter,  oft  auch  durch  unruhige  Bewegungen  (namentlich 
bei  Kindern,  Geisteskranken  u.  s.  w.)  erschwert  oder  selbst  unmög- 
lich gemacht  werden.  Ueberdies  kommt  es  unter  solchen  Umständen 
bei  dem  nachträglichen  Manipuliren  zum  Anschrauben  der  Spritze 
an  die  Canüle  leicht  an  der  Verbindungsstelle  beider  zum  Lufteintritt 
oder  theilweisen  Austritt  von  Flüssigkeit ;  auch  ist  die  mit  dem  Troi- 
kart gesetzte  Verwundung  eine  grössere,  schmerzhaftere,  und  leichter 
von  Übeln  örtlichen  Folgeerscheinungen  begleitet.  —  Wenn  man  da- 
gegen von  manchen  Seiten  die  langsame  Eintreibung  der  Flüssigkeit 
als  einen  vermeintlichen  Vorzug  des  Verfahrens  geltend  gemacht  hat, 
so  muss  ich  dem  entschieden  widersprechen;  die  möglichst  rasche 
Beendigung  der  Operation  ist  schon  wegen  der  Schmerzersparung 
und  der  grösseren  Sicherheit  der  Procedur  tiberall  vorzuziehen ;  eine 
gleichmässige  Vertheilung  der  Flüssigkeit  im  Unterhautzellgewebe, 
ohne  Dehnung  und  Zerrung  des  letzteren,  lässt  sich  bei  Abkürzung  des 
'  Injectionsmodus  mindestens  in  ebenso  vollkommener  Weise  erreichen. 
Verbesserungen  der  Pravaz-Be  hier 'sehen  Spritze  wurden  von 
den  drei  grossen  Pariser  Instrumentenmachern  wetteifernd  ersonnen. 
Charriere  ersetzte  den  Troikart  durch  eine  anschraubbare  Nadel, 
wie  bei  Fergusson- Wood;  Mathieu  brachte  ausserdem  an  dem 
Boden  des  Spritzenkolbens,  der  in  centraler  Durchbohrung  die  Stem- 
pelstange trägt,  einen  beliebig  zu  lüftenden,  sogenannten  Bayonnet- 
verschluss  an.  Durch  Lüftung  desselben  konnte  die  Schraubenbewe- 
gung der  Stempelstange  beseitigt  und  in  eine  einfache  Verschie- 
bung umgewandelt  werden,  während  bei  Wiederverschluss  sich  der 
Schraubenmechanismus  sofort  wiederherstellte.  Die  Schraubendrehung 
sollte  zur  Füllung  des  Kolbens  durch  Ansaugen  der  Flüssigkeit,  die 
Stempelverschiebung  dagegen  zur  Expulsion  der  letzteren  dienen.  — 
Mathieu  machte  ausserdem  die  Schraubengänge  gleichmässiger;  seine 
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Spritze  fasste  4  C.-Cm.  Flüssigkeit;  die  Stempelstange  enthielt  eine 
von  1  bis  4  numeiirte  Scala,  jeder  Theilstrich  also  1  C.-Cm.  ent- 
sprechend; die  Zahl  der  Schraubendrehungen  betrug  40,  jede  also 
=  V'o  C.-Cm.,  wodurch  eine  exactere  Dosirung  der  Einspritzungen 
möglich  gemacht  wurde  („seringue  decimale  hypodermique"). 

Noch  weiter  ging  Luer,  indem  er  den  Schraubenmechanismus 
völlig  beseitigte  und  dui'ch  den  Schiebstempel  ersetzte.  Die  zu  so 
grosser  Popularität  gelangte  und  auch  wegen  ihrer  präcisen  Ausfüh- 
rung mit  Recht  geschätzte  „Luer 'sehe  Spritze"  erfuhr  allerdings 
im  Laufe  der  Zeit  noch  mehrfache  Modificationen ;  ich  halte  mich  in 
der  Beschreibung  zunächst  an  die  älteren,  etwa  aus  dem  Jahre  1864 
stammenden  Exemplare  (Fig.  2).  Der  Recipient  der  Spritze  ist  von 
Fig.  2.  (Nat.  Grösse.)  Glas ,  mit  Silber  montirt;  die  Stempel- 

stange ist  mit  einer  gut  schliessenden 
Lederkappe  versehen  und  trägt  eine  gra- 
duirte  Scala,  die  von  5  zu  5  bis  auf  45 
numerirt  ist.  Die  Capacität  einer  solchen 
(älteren)  Spritze  fand  ich  für  destillirtes 
Wasser  von  13oC.  =  0,880  Grm.(14,4276 
Grm.  nach  altem  Medicinalgewicht) ;  die 
Division  durch  45  würde  demnach  für  je 
den  Grad  oder  Theilstrich  der  Scala  0,195 
ergeben;  was  jedoch  insofern  einer  klei- 
nen Correctur  bedarf,  als  ein  ungefähr 
5  Theilstrichen  entsprechender  Raum  des 
Cylinders  auch  bei  gänzlich  zurückgezo- 
genem Stempel  durch  die  Lederkappe 
desselben  verdeckt  wird  und  daher  von 
Flüssigkeit  frei  bleibt.  —  Die  Stempel- 
stange trug  bei  den  älteren  Luer' sehen 
Instrumenten  eine  auf  jedem  Punkte  der 
Scala  einstellbare  Schraubenmutter,  die  zur  Fixirung  des  Stempels 
dienen  sollte,  späterhin  jedoch  als  überflüssig  mit  Recht  fortblieb. 
Der  Einstich  geschieht  mittelst  einer  nicht  anschraubbaren,  sondern 
durch  einfaches  Anstecken  an  dem  unteren  Spritzenende  befestigten 
Hohlnadel,  die  mit  einer  schwach  gekrümmten  oder  geraden  Lanzen- 
spitze versehen  ist.  Dieselbe  ist  4—5  Cm.  lang,  aus  Stahl  oder 
Gold,  und  mit  einer  silbernen  Montirung  versehen.  Die  älteren  Luer'- 
schen  Etuis  enthielten  gewöhnlich  eine  Stahl-  und  eine  Goldnadel; 
letztere  zeigte  sich  jedoch  durch  ihre  grosse  Biegsamkeit  unzweck- 
mässig. Zur  Reinigung  der  Nadel  war  ein  Bündel  feiner  Silberdrähte 
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beigegeben.  Der  Preis  eines  solchen  Etuis  betrug  früher  21 — 24  Mark; 
deutsche  Instruraentenmacher  verfertigen  ähnliche  Apparate  jetzt  für 
9—10  Mark. 

Von  den  an  der  Lu  er 'sehen  Spritze  im  Laufe  der  Zeit  vorge- 
nommenen, auch  von  Luer  selbst  adoptlrten  Veränderungen  halte 
ich  nur  zwei  für  einen  erheblichen  Fortschritt.  Die  eine  derselben  ist 
die  durch  Leiter  in  Wien  eingeführte  Benutzung  des  Hartkautschuks 
als  Material  an  Stelle  der  meisten  bisherigen  Metalltheile,  also  für 
Anfertigung  der  graduirten  Stempelstange  und  der  Ansätze  der  Spritze, 
sowie  auch  zur  Montirung  des  Lanzenrohres.  (Tie mann  verfertigte 
auch  Spritzen  mit  Kautschukkolben  an  Stelle  des  Glaskolbens.)  Hier- 
durch wurden  die  Spritzen  bei  ziemlich  gleicher  Haltbarkeit  bedeu- 
tend billiger;  der  jetzige  Preis  für  eine  Hartgummispritze  im  Hart- 
gummietui (Fig.  3)  mit  einer  Nadel  mit  Stahl-  oder  mit  Goldspitze 
beträgt  4  resp.  5  Mark.  Leider  hat 

die  zunehmende  Billigkeit  auch  


vielfach  eine  Verschlechterung  und 
nachlässige  Ausführung  der  In- 
strumente zur  Folge  gehabt,  wo- 
rüber namentlich  bei  einer  grossen 
Anzahl  deutscher  Instrumenten- 
macher geklagt  werden  muss; 
das  r billig  und  schlecht"  ist  auf 
diesem  Gebiete  noch  vielfach  eine 


unbestreitbare  Wahrheit, 

Uebrigens  sind  bei  manchen  Instrumenten  nur  die  Ansätze  der 
Spritze  und  die  Montirung  des  Längenrohrs,  nicht  aber  die  Stempel- 
stange aus  Kautschuk  gefertigt.  Während  bei  den  älteren  Spritzen 
die  Hartgummifassung  mit  dem  Cylinder  durch  eine  aufgekittete 
Schraube  verbunden  war,  ist  sie  dagegen  neuerdings  (z.  B.  bei  den 
von  Goldschmidt  in  Berlin  bezogenen  Spritzen)  vielfach  einge- 
schliffen, wodurch  eine  sicherere  Verbindung  hergestellt  ist. 

Noch  wichtiger  erscheint  mir  die  zweite,  leider  bisher  keines- 
wegs zu  allgemeiner  Annahme  gelangte  Veränderung,  darin  bestehend, 
(lass  der  Spritzency linder  genau  1  C.-Cm.  (oder  ziemlich  (jenau  1  Grm. 
desiiUirten  Wassers  von  gewöhnlicher  Teiiiperalur)  fasst,  und  entweder 
auf  der  Stempelstange  oder  aussen  am  Glase  mit  einer  ( im  letzteren 
Falle  eingesckliffenen)  Decigranmiiheihmg  versehen  ist.  Es  ist  eine 
einfache  Forderung  der  gesunden  Vernunft,  dass  die  so  vielbenutzten 
Injectionsspritzen  sich  den  Grundlagen  des  universell  angenommenen 
Gewichts  und  der  dem  entsprechend  titrirten  Arzneilösungen  auschlies- 
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sen:  eine  ForderuDg,  der  auch  an  den  neueren  Luer'schen  und 
Leiter'schen  Spritzen  in  der  Regel  genügt  ist,  während  dagegen 
wiederum  unsere  einheimischen  Instrumentenmacher  diesen  Weg  gros- 
sentheils  nur  sehr  zögernd  und  widerwillig  betreten  zu  wollen  schei- 
nen. Jedar  Arzt,  der  diese  Herren  auf  dem  rechten  Weye  bestm^ken, 
überdies  sich  selbst  Zweifel  vnd  wmiitze  Weitlävfujkeiten  bei  der  Be- 
rechnu7i(j  ersparen  loill,  sollte  stets  nur  ein  mit  Deciyrummlheilwuj 
vei^sehenes  und  1  C.-Cm.  Fliissiykeit  avjnehmendes  Instrument  kaufen. 
Allerdings  darf  man  aber  die  geringe  Mühe  eigener  Prüfung  nicht 
scheuen  und  sich  auf  die  gemachten  Angaben  unter  keinen  Umstän- 
den verlassen.  Erst  kürzlich  war  ich  wieder  Zeuge,  wie  eine  Spritze 
als  1  Grm.  fassend  verkauft  und  gekauft  wurde,  die  bei  nachträglicher 
Untersuchung  1,80  Cctm.  Aq.  dest.  (bei  15  "R.)  Inhalt  herausstellte. 

Zu  speciellen  Zwecken,  z.  B.  für  Sublimatinjectionen  bei  Syphilis, 
kann  unter  Umständen  eine  Spritze  von  grösserer  Capacität  ( L  e  w  i  n ) 
wünschenswerth  sein.  Auch  hat  man  aus  ähnlichem  Grunde  die  zu  In- 
jectionen  in  den  Thränensack  bestimmte  Anel'sche  Spritze  benutzt.  Zu 
Injectionen  grösserer  Flüssigkeitsquanta  dient  am  besten  der  Huete  r'sche 
Infusor  (s.  unten). 

Unwesentlicher  Art,  wenn  auch  immerhin  beachtenswerth ,  sind  die 
neuei'dings  gemachten  Versuche,  dem  an  sich  so  kleinen  und  wenig  belästi- 
genden Apparate  eine  noch  grössere  Compendiosität,  wohl  gar  Westeu- 
taschenfähigkeit  zu  verleihen;  oder  andererseits  denselben  durch  Hinzu- 
fügung portativer  Arzneifläschchen  (der  gebräuchlichsten  Injectionsflüssig- 
keiten)  mehr  oder  weniger  zu  expandiren.   Den  ersteren  Zweck  erreicht 
u.  A.  ein  von  Leiter  angefertigtes  Instrument:  die  Spritze  ist  dabei  in 
einer  Messinghülse  untergebracht;  die  Raumersparniss  wird  dadurch  er- 
zielt, dass  nach  dem  Gebrauche  das  abgeschraubte  Lanzenrohr  umgekehrt 
in  eine  centrale  Durchbohrung  am  oberen  Ende  der  Stempelstange  hinein- 
gesteckt wird,  so  dass  seine  abwärts  gerichtete  Spitze  in  die  Oeffnung 
einer  am  unteren  Ende  der  Stempelstange  befindlichen  Platte  hineinragt. 
—  Um  die  Arzneiflüssigkeiten  bei  sich  führen  zu  können,  hat  man  den 
Etuis  eine  solche  Form  gegeben,  dass  sie  ein,  zwei  oder  selbst  vier  Fla- 
cons  mit  den  gebräuchlichsten  Lösungen  enthalten.   Leiter  (auch  Gold- 
schmidt) verfertigen  Hartgummietuis  in  flacher  Dosenform,  mit  ein  oder 
zwei  Flacons,  die  recht  zweckmässig  sind;  das  beigegebene  Fläschchen 
kann  auf  die  Spritze  aufgesetzt  und  letztere  durch  Zurückzielien  des  Kol- 
bens in  senkrechter  Stellung  gefüllt  werden.  —  Tiemann  in  New- York 
empfiehlt  neuerdings  „luftdicht"  schliessende  Fläschchen,  die  zur  Füllung 
der  Spritze  gar  nicht  geöffnet  zu  werden  brauchen;  letztere  wird  viel- 
mehr in  eine  an  dem  Stöpsel  seitlich  befindliche  Oeffnung  eingesetzt,  dar- 
auf das  Fläschchen  umgestürzt,  wodurch  die  Communication  desselben  mit 
dem  Spritzenraum  hergestellt  wird.    Zur  Wiederfüllung  des  Fläschchens 
kann  man  den  Stöpsel  durch  halbe  Umdrehung  herausnehmen. 

Statt  der  Nadeln  von  Stahl,  Silber,  Gold  hat  man  auch  Platin-Iri- 
diumnadeln  vorgeschlagen,  die  allerdings  erheblich  theurer  sind,  aber  durch 
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Glühen  leicht  gereinigt  werden  können  (vorläufig  nur  aus  Paris  zu  be- 
ziehen). Leiter  benutzt  neuerdings  auch  Canülen  aus  Platin,  mit  Stahl 
überkleidet  und  zum  äusseren  Schutze  gegen  Oxydation  vernickelt.  Die 
Nadel  mit  der  Spritze  unbeweglich  zu  vereinigen,  wie  z.  B.  Coxeter  und, 
allerdings  im  Verein  mit  anderweitiger  Construction  des  Instruments,  Bour- 
guignon  und  Rynd  wollten,  gewährt  im  Allgemeinen  keinen  Vorzug. 
—  Die  von  Rynd,  Bourguignon  und  einigen  Anderen  gemachten  Ver- 
suche, den  Stempel  der  Spritze,  welcher  allerdings  leicht  unbrauchbar 
und  durch  mangelhaften  Flüssigkeitsabschluss  störend  wird,  durch  eine 
anderweitige  Vorrichtung  zu  ersetzen,  haben  —  wenn  wir  von  dem  später 
zu  betrachtenden  „Infusor"  absehen  —  nicht  zu  brauchbaren  Resultaten 
geführt.  Rynd  wollte  den  Selbstdruck  der  Flüssigkeit  benutzen,  um  die- 
selbe ausfliessen  zu  lassen,  sobald  das  Zurückspringen  einer  mit  der  Spritze 
unbeweglich  verbundenen  Nadel  den  Austritt  gestattet.  Bourguignon 
befestigte  am  oberen  Ende  des  Glascylinders  einen  handschuhfingerför- 
migen Aufsatz,  der  beliebig  gehoben  oder  gesenkt  werden  konnte,  jenes 
um  die  Spritze  füllen,  dieses  um  sie  zu  entleeren.'  In  ähnlicher  Weise 
wollten  V.  Graefe  und  Beigel  die  Flüssigkeit  durch  einen  luftleer  ge- 
machten Kautschukballon  ansaugen  und  dann  durch  Compression  des- 
selben wieder  austreten  lassen.  Allein  diese  Vorrichtungen  sind  nicht  halt- 
barer als  die  der  gewöhnlichen  Spritzen;  sie  erschweren  überdies  eine 
genaue  Dosirung  und  lassen  leicht  grössere  Luftmengen  neben  der  Flüs- 
sigkeit in  das  subcutane  Zellgewebe  gelangen.  Einen  an  die  Rynd 'sehe 
Spritze  erinnernden,  aber  complicirteren  Mechanismus  hat  Leiter  neuer- 
dings in  Vorschlag  gebracht,  wodurch  angeblich  der  Schmerz  beim  Ein- 
stich vermieden  und  das  Eindringen  der  Ganüle  in  bestimmter  Länge  und 
Richtung  unter  die  Haut  genau  regulirt  werden  soll.  Zu  diesem  Zwecke 
befindet  sich  in  einer  äusseren  Röhre  eine  Spiralfeder,  welche  durch  Her- 
abziehen eines  Griffes  gespannt  und  durch  einen  leichten  Druck  auf  die 
Platte  des  Griffes  losgelassen  wird.  Die  gefüllte  Spritze  wird  mit  einge- 
schraubter Ganüle  bei  gespannter  Feder  in  die  Röhre  eingeschoben;  dann 
wird  an  letzterer  eine  zweite  Röhre  angeschraubt,  die  graduirt  und  mit 
einem  trichterförmigen  Endstück  versehen  ist.  Lässt  man  die  Feder  los, 
so  wird  die  Spritze  vorgeschnellt  und  die  Ganüle  aus  dem  Trichter  so 
weit  vorgestossen,  als  dieselbe  nach  der  Markirung  gestellt  war.  Sofort 
wirkt  dann  der  Druck  der  Feder  auf  die  Kolbenstange  der  Spritze  und 
presst  die  Flüssigkeit  schnell  und  gleichmässig  aus.  Ein  etwa  zu  schnelles 
Auspressen  der  Flüssigkeit  kann  durch  Zurückhalten  des  Qriffes  moderirt 
werden.  Die  ganze  Procedur  soll  etwa  2 — 3  Minuten  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Ausführung  der  Injection  mit  der  Luer'schen  oder  der  ge- 
wöhnlichen Leiter 'sehen  Spritze  geschieht  einfach  in  folgender  Weise: 
Der  Kolben  wird,  durch  Zurückziehen  des  Stempels  und  Ansaugen 
der  in  ein  Uhrschälchen  oder  dergleichen  gegossenen  Flüssigkeit,  am 
besten  vor  dem  Aufstecken  ,  der  Nadel,  in  der  durch  >  Berechnung  er- 
mittelten Ausdehnung  gefüllt.  Darauf  wird  die  Nadel  angesetzt,  die 
in  dem  Instrument  noch  enthaltene  Luft  ausgetrieben,  indem  man 
dasselbe  mit  der  Spitze  nach  oben  kehrt  und  durch  Vorschieben  des 
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Stempels  einen  Tropfen  aus  der  Mündung  des  Nadelrohrs  hervortreten 
lässt,  die  Nadel  unter  Erhebung  einer  Hautfalte  hinreichend  tief  ein- 
gestossen,  der  Inhalt  durch  Vorschieben  des  Stempels  entleert,  dann 
das  Instrument  schnell  wieder  zurückgezogen  und  die  Stichöffnung 
in  der  früher  beschriebenen  Weise  mit  dem  Daumen  unter  Hautver- 
ziehung verschlossen. 

Die  Vertheilung  der  Flüssigkeit  im  Unterhautzellgewebe  kann 
man  nöthigenfalls  durch  eip  leichtes  Streichen  mit  dem  Finger  un- 
terstützen, namentlich  an  Partien,  wo  die  dünne  und  verschiebbare 
Haut  dem  Drucke  der  eingespritzten  Flüssigkeit  leicht  nachgibt  und 
sich  daher  blasenförmig  hervorwölbt,  wie  es  z.  B.  an  der  Schläfe  der 
Fall  sein  kann.  Sind  mehrere  Spritzen  zu  injiciren,  so  will  Walker 
das  Instrument  liegen  lassen ,  nur  den  Stempel  desselben  abschrauben 
und  die  Spritze  so  von  oben  her  wiederum  füllen.  Ich  halte  es  je- 
doch, falls  man  nicht  ein  grösseres  Instrument  oder  den  Infusor  zur 
Disposition  hat,  für  weit  bequemer  und  zweckmässiger,  die  Nadel 
ganz  herauszuziehen  und  eine  andere  Stichstelle  zu  wählen.  Die 
Oeffnung  mit  englischem  Pflast^er,  Collodium  u.  dgl.  zu  verschliessen, 
ist  in  der  Eegel  ganz  unnöthig  und  höchstens  bei  unbedeckten  Thei- 
len  (Gesicht)  sowie  bei  etwaigen  capillären  Blutungen  gefässreicher 
Hautstelleu  von  einigem  Belange.  — 

Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Reinhaltung  und  Con- 
servirung  des  Instrumentes  zu  verwenden.  Wer  häufig  Injectionen 
auszuführen  hat,  weiss  auch,  welche  Plage  ein  nicht  in  gutem  Stande 
befindliches,  im  entscheidenden  Augenblicke  versagendes  Instrument 
ist;  ja  man  kann  geradezu  behaupten,  dass  der  schwierigste  und 
zeitraubendste  Theil  dieser  Methode  für  den  Arzt  darin  besteht,  sich 
im  Besitze  eines  zu  jeder  Zeit  brauchbaren  und  leistungsfähigen  In- 
strumentes zu  erhalten.  Die  Spritze  muss  nach  jedesmaliger  Be- 
nutzung wiederholt  mit  Luft  und  mit  reinem  Wasser  ausgezogen, 
sorgfältig  abgetrocknet,  der  Stempel  öfters  herausgenommen  und  mit 
heissem  Wasser  aufgequollen  werden;  ihn  zuweilen  anzufetten,  wie 
Manche  empfehlen,  erscheint  mir  unnöthig  und  wegen  der  Verun- 
reinigung durch  das  an  den  Glaswänden  haftende  Fett  nicht  einmal 
rathsam.  —  Eine  noch  grössere  Achtsamkeit  ist  auf  die  Reinigung 
der  Canüle  zu  verwenden,  namentlich  wenn  angesäuerte  Lösungen, 
Metallsalze  u.  dgl.  benutzt  wurden.  Man  spült  durch  einen  feinen, 
aber  kräftigen  Wasserstrahl  die  Canüle  wiederholt  aus,  entfernt  durch 
starkes  Lufteinblasen  die  noch  den  Wandungen  derselben  adhäri- 
renden  Tröpfchen  und  führt  eine  entsprechend  feine  Sonde  —  einen 
steifen  Gold-  oder  Silberdraht  —  ein,  den  mau  bis  zur  nächsten  Ein- 
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spritznng  liegen  lässt,  um  die  allmähliche  Verengerung  des  Lumens 
durch  Oxydation  zu  verhüten.  Die  gewöhnlich  für  diesen  Zweck  bei- 
gegebenen Metalldrähte  sind  viel  zu  biegsam,  und  man  kann  jeden 
derselben  in  der  Regel  nur  einmal  gebrauchen.  Ich  bediene  mich 
zum  Reinigen  der  Canüle  mit  Vortheil  einer  feinen,  sog.  Reibale, 
wie  sie  von  Uhr-  und  Instrumentenmachern  allgemein  angewandt  wird. 
Dieselbe  muss  mehrkantig,  rauh,  aus  nicht  zu  hartem  Stahl  gefertigt, 
etwa  2  Zoll  oder  darüber  lang  sein,  und  ist  mit  einer  hinreichend 
starken  hölzernen  Handhabe  versehen.  — 

Hypodermatische  Infusion.  Im  Vorstehenden  sind  bereits 
mehrere  Apparate  erwähnt  worden,  welche  darauf  ausgingen,  die 
Wirkung  des  Spritzenstempels  durch  den  Selbstdruck  der  Flüssig- 
keit zu  ersetzen  und  letztere,  sei  es  auf  Nachlass  einer  Feder  (Rynd), 
Senkung  eines  fingerartigen  Kautschukstticks  (Bourguignon)  oder 
Compression  eines  Kautschukballons  (v.  Graefe,  Bei  gel)  in  das 
Unterhantzellgewebe  einströmen  zu  lassen.  Vereinfacht  und  vervoll- 
kommnet erscheinen  diese  Bestrebungen,  zugleich  durch  eine  zweck- 
mässige Abänderung  der  Hohlnadel  unterstützt,  in  dem  von  Hu  et  er 
zur  „parenchymatösen  Injection  und  Infusion "  grösserer  Flüssigkeits- 
mengen, namentlich  von  Carbolsäurelösungen ,  empfohlenen  Instru- 
mente (Infusor).  Den  Haupttheil  desselben  bildet  ein  graduirtes 
(nach  ganzen  und  halben  C.-Ctm.  abgetheiltes)  offenes  Glasrohr  von 
ca.  1  Ctm.  Durchmesser,  welches  bis  an  die  mit  0  bezeichnete  Marke 
ca.  14  Gramm  Flüssigkeit  fasst  und  nach  unten  in  eine  ausgezogene 
Spitze  ausläuft.  Ueber  die  Oeffnung  der  letzteren  wird  ein  Gummi- 
schlauch vom  Caliber  eines  dicken  Drainagerohrs  und  von  65  Ctm. 
Länge  mit  dem  einen  Ende  herüber  gestülpt,  während  sein  anderes 
Ende  eine  Hohlnadel  aufnimmt,  die  mit  zahlreichen  (gegen  50)  Oeff- 
nungen  in  ihrem  unteren  Theile  versehen  ist.  Die  Anbringung  mul- 
tipler OefFnungen  soll  ein  leichteres  Einsickern  der  Flüssigkeit  in 
die  feinsten  Lymphgänge,  also  eine  directe  (lymphatische)  Infusion 
derselben  bewirken,  insofern  die  Wahrscheinlichkeit  damit  gege- 
ben ist,  dass  wenigstens  einzelne  dieser  Oeffnungen  sich  grösseren 
Saftgefässen  oder  Lymphgefässmündungen  gegenüber  befinden.  — 
Beim  Gebrauche  dieses  Instrumentes  (das  ich  auch  namentlich  bei 
Thierversuchen  als  sehr  zweckmässig  erprobt  habe)  wird  zuerst 
Schlauch  und  Hohlnadel  an  das  Glasrohr  angesteckt;  darauf  umfasst 
man  das  obere  Ende  der  Nadel  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand 
und  comprimirt  zugleich  nach  Art  eines  Quetschhahns  den  Schlauch 
dicht  über  der  Nadel;  die  linke  Hand  hält  das  mit  der  Flüssigkeit 
gefüllte  und  etwas  erhobene  Glasrohr  (das  Anbringen  eines  Verschluss- 
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hahns  an  dem  verbindenden  Gummischlauch  dHrfte  in  manchen  Fällen 
zur  Bequemlichkeit  und  Sicherung  der  Operation  beitragen).  Nach- 
dem die  Nadel  in  das  Gewebe  eingestossen ,  notirt  man  mit  dem 
Auge  den  Stand  der  Flüssigkeitssäule  und  unterbricht  nun  die  Com- 
pression  des  Schlauches.  Die  Säule  sinkt  vermöge  der  Ausfüllung 
des  kleinen  Schlauchstücks,  welches  bisher  durch  die  Fingercom- 
pression verschlossen  war,  im  Augenblick  des  Aufhörens  der  letz- 
teren um  ungefähr  1/2  C.-Ctm.  —  alsdann  folgt  ein  weiteres  ziemlich 
langsames  und  regelmässiges  Sinken  der  Flüssigkeit,  indem  dieselbe 
vermöge  ihres  eigenen  Druckes  langsam  in  die  Gewebe  einfliesst. 
Wenn  das  Abfliessen  zeitweise  stockt,  kann  man  der  Nadel  eine  ro- 
tirende  Bewegung  geben,  damit  ihre  Oelfnungen  anderen  Gewebs- 
theilen  gegenüber  zu  liegen  kommen.  Die  Menge  der  eingedrungenen 
Flüssigkeit  ist  in  jedem  Augenblicke  leicht  an  der  Glasröhre  abzu- 
lesen, wobei  nur  von  der  Gesammtmenge ,  um  die  das  Niveau  der 
Flüssigkeit  gefallen,  die  geringe  auf  Ausfüllung  des  vorderen  Schlauch- 
stückes kommende  Quantität,  also  ca.  0,5  Gramm,  in  Abzug  zu  brin- 
gen ist.  Ist  z.  B.  der  Flüssigkeitsspiegel  von  0  auf  2  gefallen,  so 
sind  demnach  2  —  0,5,  also  1,5  Gramm  in  die  Gewebe  geflossen.  — 
Der  Infusor  bietet  vor  den  gewöhnlichen  Injectionsspritzen  den  Vor- 
zug, grössere  Flüssigkeitsmengen,  daher  eventuell  auch  minder  con- 
centrirte  Arzneilösungen  in  das  Unterhautzellgewebe  einführen  zu 
können,  was  unter  Umständen  von  unläugbarem  Vortheil  sein  kann. 
Ob  sie,  wie  sich  Hu  et  er  verspricht,  auch  den  Aufgaben  genügt, 
welche  man  durch  directe  Einführung  der  wässrigen  Arzneilösungen 
in  den  Blutkreislauf  (intravenöse  Infusion)  zu  lösen  versuchte,  ist  eine 
andere  Frage,  welche  uns  hier  zunächst  nicht  beschäftigt.  Jedenfalls 
dürfte  die  „lymphatische  Infusion"  auch  nach  dieser  Seite  hin  den 
Vorzug  einer  sehr  einfachen  und  bequemen  Technik,  welche  Wieder- 
holungen in  beliebiger  Zahl  gestattet,  sowie  ausserdem  eines  mehr 
allmählichen  und  ungefährlichen  Ueberganges  der  Mittel  in  den  Blut- 
kreislauf besitzen. 


Oertliche  und  allgemeine  Nebenerscheinungen  bei 
der  hypodermatischen  Injection.  Natürlich  sehen  wir  hier 
ab  von  den  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  welche,  wie 
z.  B.  die  sedirende  Wirkung  narco tischer  Injectionen,  durch  die  be- 
sonderen Eigenschaften  des  eingespritzten  Medicamentes  vermittelt 
werden.  Wir  haben  es  hier  vorläufig  nur  mit  den  mehr  oder  minder 
beachtenswerthen  Ereignissen  und  Zufällen,  mit  den  „accideuts"  zu 
thun,  zu  denen  der  Act  der  hypodermatischen  Injection  als  solcher 
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unmittelbar  Gelegenheit  gibt,  oder  von  denen  er  in  exceptionellen 
Fillleu  begleitet  sein  kann. 

Zu  den  gewöhnliclisten  örtlichen  Nebenerscheinungen,  den  un- 
beabsichtigten und  unwillkommenen  Nebenwirkungen  der  Injec- 
tion gehört  der  Schmerz,  welcher  durch  die  Hautnervenverletzung 
beim  Eiostich,  die  Dehnung  und  Zerrung  der  Haut  und  des  subcu- 
tanen Gewebes  beim  Eintreiben  der  Flüssigkeit,  überdies  auch  durch 
den  irritirenden  Charakter  des  eingespritzten  Arzneimittels  bedingt 
sein  kann.  Wenn  wir  von  letzterem  Factor  absehen  (den  möglichst 
auszuschliessen,  durch  entsprechende  Auswahl,  Lösung  und  Verdün- 
nung der  angewandten  Medicamente,  im  Allgemeinen  unsere  Aufgabe 
sein  muss),  so  ist  der  Schmerz  bei  übrigens  sachgemässer  Ausfüh- 
rung der  subcutanen  Injection  selten  einigermassen  erheblich.  Zwar 
kann  man  denselben  nicht  gänzlich  vermeiden,  wohl  aber  beträcht- 
lich reduciren,  indem  man  den  Einstich  möglichst  schonend  vollzieht, 
scharfgespitzte,  schmale  und  nicht  biegsame  Nadeln  dazu  verwendet, 
und  so  weit  wie  möglich  Hautstellen  bevorzugt,  welche  durch  reich- 
liche Entwicklung  des  Unterhautzellgewebes  die  gleichmässige  Ver- 
theilung  des  Injectionsfluidums  in  demselben  erleichtern.  Ebenso 
wichtig  ist  für  diesen  Zweck  die  Verwendung  einer  reinen,  klaren, 
keine  Verunreinigungen  oder  Ausscheidungen  von  Krystallen  u.  s.  w. 
enthaltenden,  möglichst  neutral  reagirenden  Lösung.  Noch  Manches 
Hesse  sich  hierüber  sagen,  was  kleinlich  erscheinen  würde;  man 
muss  aber  Zeuge  davon  gewesen  sein,  in  wie  verkehrter  Weise  und 
mit  wie  mangelhaften  Instrumenten  und  Lösungen  die  Injectionen 
von  ärztlicher  und  neuerdings  gar  von  nichtärztlicher  Seite  vielfach 
ausgeführt  werden  —  um  sich  nicht  darüber  zu  wundern,  wenn  man 
hier  und  da  über  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Benutzung 
eines  Mittels,  einer  Gebrauchsformel  klagen  hört,  die  man  selbst  bis 
dabin  immer  als  relativ  schmerzlos  erprobt  hat.  —  Dass  wir  übri- 
gens auch  vor  der  Anwendung  stark  reizender,  an  sich  schmerzer- 
regender Mittel  und  Lösungen  nicht  zurückschrecken  werden,  wo 
anderweitige  Indicationen  dieser  Applicationsweise  das  Wort  reden, 
ist  selbstverständlich;  obgleich  nach  dieser  Richtung  hin,  wie  ich 
glaube,  neuerdings  vielfach  die  Grenze  nicht  scharf  genug  einge- 
halten und  das  „jucunde"  der  bekannten  ärztlichen  Vorschrift  neben 
dem  cito  et  tute  nicht  immer  gebührend  betont  wird.  Es  sei  bei- 
spielsweise nur  an  die  meiner  Ansicht  nach  ziemlich  zwecklose  Be- 
nutzung der  subcutanen  Applicationsweise  für  Chloroform,  Chloral- 
hydrat  u.  s.  w.  erinnert.  Andererseits  ist  in  Bezug  auf  die  vermeint- 
liche Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  der  Umstand  nicht  zu  übersehen, 
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dass  dieselben  äusserst  häufig  bei  kranken  Personen  zur  Anwendung 
kommen,  die  vermöge  der  Natur  ihres  Leidens  —  sei  es,  dass  das- 
selbe ein  an  sich  sehr  schmerzhaftes,  oder  umgekehrt  mit  Vermin- 
derung der  Sensibilität,  mit  Verdunkelung  oder  mit  starker  Ablenkung 
des  Bewusstseins  u.  s.  w.  gepaart  ist  —  von  dem  schmerzhaften  Ein- 
griff nur  relativ  wenig  berührt  werden. 

Als  selten  erfolgende  üble  Nebenerscheinungen  bei  Ausführung 
der  Injection  sind  Kegurgitation  der  eingespritzten  Flüssigkeit  aus 
der  Stichöffnung,  Blutung,  und  Verletzung  grösserer  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  zu  erwähnen.  Derartigen  Begegnissen  lässt  sich  durch  eine 
vorsichtige  Ausführung  der  Injection,  unter  den  bereits  früher  be- 
schriebenen Cautelen,  in  der  Regel  vorbeugen.  Der  Austritt  oder 
Rücktritt  der  Inj ectionsflüssigkeit  aus  der  Stichöffnung 
kann  in  einzelnen  Fällen  darauf  beruhen,  dass  die  Mündung  der  Hohl- 
nadel, durch  Fingerdruck  verschlossen  gehalten  wird  oder  dass  der 
Stichkanal  einen  ungünstigen,  von  unten  nach  oben  gerichteten  Ver- 
lauf hat;  häufiger  ist  die  Ursache  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die 
Canüle  nicht  weit  genug  in  das  subcutane  Gewebe  eingeführt  ist, 
um  sich  frei  in  demselben  zu  bewegen,  oder  auch  dass  bei  schwer 
beweglichem  Stempel  und  Suspension  festerer  Theilchen  in  der 
Flüssigkeit  das  Austreiben  der  letzteren  aus  dem  Cylinder  und  der 
Hohlnadel  gewaltsam,  ruckweise  stattfindet  und  die  eingedrungene 
Flüssigkeit  dann  neben  der  Canüle  zum  Theil  wieder  hervorgepresst 
wird.  —  Eine  capillare  Blutung  aus  der  Stichstelle  wird  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  durch  vorsichtiges  Verfahren,  Vermeidung 
des  Dilatirens  beim  Zurückziehen  der  Canüle,  Hautverschiebung  und 
sofortige  Compression  mit  dem  Daumen  ziemlich  sicher  vermieden. 
Dagegen  können  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  ausgedehnten 
venösen  Capillaren  der  Haut  eine  etwas  beträchtUchere  Blutung  lie- 
fern, wie  ich  dies  u.  A.  in  Fällen  von  Ischias  an  den  fettreichen 
unteren  Extremitäten  plethorischer,  an  abdominellen  Störungen  und 
venösen  Stasen  leidender  Individuen  nicht  selten  beobachtete.  Zwar 
hat  auch  diese  Blutung  an  sich  nichts  bedenkliches,  könnte  sogar 
in  den  fraglichen  Fällen  zuweilen  als  eine  zweckmässige  Depletion 
angesehen  werden;  doch  ist  sie  immerhin  lästig  und  stellt  überdies 
den  Erfolg  der  Einspritzung  in  Frage,  insofern  leicht  ein  Theil  der 
Tnjectionsflüssigkeit  dabei  mit  hinausgespült  wird.  Eine  vorsichtige 
Wahl  der  Injectionsstelle  wird  gegen  dieses  unerwünschte  Ereigniss 
in  der  Regel  als  Präservativ  wirken ;  doch  kann  man  allerdings  dabei 
in  Verlegenheit  gerathen,  wenn  einerseits  die  Auswahl  der  Oertlichkeit 
durch  das  bestehende  Localleiden  und  die  damit  gesetzten  Specialindi- 


Oertliche  u.  allgemeine  Nebenerscheinungen  bei  der  hypodermatischen  Injection.    5 1 

cationen  wesentlich  eingeschränkt,  andererseits  eine  häufigere  Wieder- 
hohing  der  Injectionen  durch  die  Chronicität  des  Leidens  bedingt  wird. 

Ein  jedenfalls  noch  viel  selteneres  Ereigniss,  von  dem  ich  mei- 
nerseits trotz  zahlloser  seit  17  Jahren  geübter  Injectionen  niemals 
ein  ausgesprochenes  Beispiel  erlebt  habe,  ist  das  Eindringen  der 
Hohlnadel  in  das  Lm/ie?i  eines  subcutanen  grösseren  (venösen)  Ge- 
füsses  vnd  die_  dadurch  bedijigte  Umwandlung  der  hypodermatischen 
Injection  in  eine  intravenöse  Infusion.  Nussbaum  bat  (1S65)  auf 
diese  Möglichkeit  zuerst  aufmerksam  gemacht,  und  die  erschreckenden 
Folgen  einer  solchen  unfreiwilligen  medicamentösen  Infusion  theil- 
weise  nach  an  sich  selbst  gemachten  Erfahrungen  mit  beredten  Far- 
ben geschildert.  Aehnliche  Beobachtungen  wie  sie  Nussbaum  drei- 
mal an  sich  selbst  und  ebenso  oft  an  Patienten  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte,  erwähnen  ferner  Schirmeyer,  Feith,  Chouppe,  sowie 
neuerdings  Schüle,  der  dieselben  allerdings  in  völlig  abweichender 
Weise  (als  „  Refiexlähmung  von  der  Einstichsstelle  aus  auf  die  Oblon- 
gata")  auffasst.  Alle  diese  Beobachtungen  beziehen  sich  ausschliess- 
lich auf  Morphium- Injectionen,  und  es  wird  das  Anstechen  eines 
Gefässes  und  directe  Eindringen  der  Canüle  in  die  Venenöffnung 
dabei  wesentlich  aus  dem  sofortigen  und  überraschend  heftigen  Ein- 
treten der  Morphiumsymptome  (Ameisenkriechen  erst  in  den  Händen, 
dann  im  ganzen  Körper,  Röthung  des  Gesichtes,  zuweilen  auch  des 
ganzen  Körpers,  starkes  Pulsiren  der  Arterien,  Schweregefühl,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  Ohnmacht,  jähes  Hinstürzen  u.  s.  w.)  gefolgert. 
Indessen  wenn  wir  uns  die  beti'effenden  Fälle  näher  ansehen,  so 
finden  wir,  dass  theilweise  maximale  oder  selbst  ultramaximale  Mor- 
phiumdosen dabei  zur  Injection  kamen  (Chouppe  0,03;  Nuss- 
baum sogar  bis  zu  zwei  Gran  =  0,12).  Auch  Schüle  bemerkt, 
dass  die  schwereren  Schocksymptome  um  so  häufiger  auftreten,  je 
höher  die  Einspritzdosis.  Uebrigens  spricht  auch  sonst  Manches  ge- 
gen die  Annahme  einer  Venenverletzung,  z.  B.  die  von  Nussbaum 
gemachte  Angabe,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  Rückwärtspum'pen 
einen  Theil  der  eingespritzten  Flüssigkeit  sammt  dem  Blute  wieder 
herauszubekommen.  Ich  wenigstens  vermag  mir  dies  bei  der  Infusion 
in  eine  Vene,  auch  wenn  die  Stromkraft  in  letzterer  noch  so  gering 
sein  sollte,  bei  der  doch  gewiss  mehr  als  secundenlangen  Pause 
zwischen  "Wahrnehmung  des  toxischen  Effectes  und  Ausführung  des 
Rückwärtspumpens  nicht  recht  zu  erklären,  und  möchte  eher  glauben, 
dass  die  Flüssigkeit  in  solchen  Fällen  dennoch  theilweise  in  den 
Alveolen  des  subcutanen  Zellgewebes  infiltrirt  war.  Allenfalls  Hesse 
sich  daran  denken,  dass  in  manchen  Fällen  die  Nadelöffnung  zu- 
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fällig  gegenüber  der  Mündung  eines  grösseren  Saftkanals  oder  einem 
feineren  Lympbgefässstoma  zu  liegen  kommt  und  dadurch  ein  theil- 
weise  directer  üebertritt  in  das  lymphatische  System  (vgl.  oben) 
stattfindet.  Auch  ist  für  einzelne  der  oben  citirten  Fälle  nicht  zu 
übersehen,  dass  bei  sensibeln  Personen  der  Einstich  an  sich  oder 
die  Injection  einer  gänzlich  indifferenten  Flüssigkeit  (Wasser)  bereits 
plötzliche  Ohnmachtserscheinungen  hervorrufen  kann,,  wie  dies  aus 
Mittheilungen  von  Krishaber,  Peter,  Semeleder  und  Anderen 
hervorgeht.  Noch  mehr  kann  der  irritii-ende  Character  der  zur  Ein- 
spritzung benutzten  Flüssigkeit  wohl  das  Eintreten  von  Ohnmacht 
oder  schockähnlichen  Phänomenen  auf  reflectorischem  Wege  zur  Folge 
haben.  Interessant  ist  mir  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  von 
Schüle^),  dass  er  die  schwerere  Form  „ respiratorisch -circulato- 
rischer  Lähmung"  nach  Morphium-Injectionen  nie  mehr  beobachtete, 
seitdem  keine  angesi'mei'te  Mo?'phiumlösu?ig  (Moj'ph.  acet.  mit  Essig- 
säurezusatz) mehr  angewandt  wui^de. 

Zur  Verhütung  des  in  Rede  stehenden  Übeln  Ereignisses  empfiehlt 
Nussbaum  „recht  langsam  zu  injiciren  und  bei  auftretenden  Un- 
fällen sogleich  rückwärts  zu  pumpen";  Chouppe  räth  dagegen,  erst 
die  Canüle  allein  einzuführen  und  sich  zu  überzeugen,  dass  kein  Blut 
herausfliesst,  eventuell  eine  andere  Stelle  aufzusuchen  oder  tiefer  einzu- 
stechen, bevor  man  die  Injection  vornimmt.  Ich  kann  diesen  Vorschlä- 
gen eine  erhebliche  practische  Bedeutung  jedenfalls  nicht  beimessen. 

Das  Anstechen  eines  grösseren  Lymphgefässes  glaubt 
Münchmeyer  beobachtet  zu  haben.  Er  sah  (nach  subcutaner  In- 
jection von  destillirtem  Wasser)  sehr  schnelles  Auftreten  grosser, 
unregelmässiger,  intensiv  juckender  Quaddeln  um  die  Injectiousstelle, 
und  sucht  dasselbe  durch  die  UeberfüUung  der  feinsten  Lymphbahnen 
in  Folge  der  in  ein  Lymphgefäss  gemachten  Injection  zu  erklären. 
Ich  habe  die  Erscheinung  eines  hochgradigen  Erythema  urticatum 
um  die  Stichstelle  herum  u.  A.  in  einem  Falle  von  hysterischer 
Hemianästhesie  bei  jeder  auf  der  anästhetischen  Seite 
gemachten  Injection,  niemals  dagegen  auf  der  gesunden  Seite, 
erfolgen  sehen,  und  lasse  dahingestellt,  ob  es  sich  hier  vielleicht  um 
subparalytische  Zustände  der  feineren  Blut-  und  Lymphgefässe  han- 
delte, —  Vielleicht  sind  in  obiger  Weise  auch  die  häufiger  nach  Injec- 
tionen  auftretenden  circumscripten  Hautveränderungen  in  unmittel- 
barer Umgebung  der  Stichstelle  zu  deuten.  Gewöhnlich  zeigt  sich 
bald  nach  der  Injection,  zuweilen  auch  erst  nach  mehreren  Stunden 
um  die  Stichöffnung  herum  ein  kleiner  rother  Hof,  seltener  eine 

1)  Handbuch  der  Geisteskrankheiten.  S.  670. 
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kleine  weissliche  Quaddel,  wie  nach  einem  Mücken-  oder  Nessel- 
stich. Diese  Erscheinungen  halten  öfters  ein  bis  drei  Tage  an,  wäh- 
rend die  Stichwunde  selbst  bereits  nach  wenigen  Stunden  verklebt 
und  meist  nur  als  ein  feiner  linearer  Streifen  erkennbar.  Ausnahms- 
weise, bei  sehr  zarter  empfindlicher  Haut,  besonders  im  Gesichte, 
kann  die  Injection  auch  ohne  specifisch  reizende  Beschaffenheit  des 
eingespritzten  Medicaments  die  Bildung  einer  kleinen,  knötchenar- 
tigen, meist  schmerzlosen  Induration  in  der  Umgebung  der  Stich- 
stelle zur  Folge  haben.  Alle  diese,  practisch  wenig  belangreichen 
Erscheinungen  sind  vielleicht  auf  mehr  oder  minder  begränzte,  par- 
tielle Füllungen  der  Saftcanäle  und  feineren  Lymphgänge  von  dem 
Wimdkanal  aus  zu  beziehen.  Sie  bilden  jedoch  einen  allmäligen 
Uebergang  zu  denjenigen  Übeln  Nebenerscheinungen  der  Injection, 
welche  man  als  localentzündliche  aufzufassen  pflegt,  bei  denen 
es  sich  aber  wohl  häufiger  um  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  An- 

.  ätzungen  mit  Ecchymosirung,  Mortification ,  sphacelöser  Ulceration, 
oder  Abscessbildung  in  der  Umgebung  handelt. 

Die  Befürchtung,  dass  die  subcutane  Injection  örtliche  Entzün- 
dungserscheinungen zur  Folge  haben  könne,  ist  bereits  eine  ziemlich 
alte.  Obgleich  Wood  selbst  und  seine  unmittelbaren  Nachfolger 
derartige  Beobachtungen  nicht  gemacht  zu  haben  scheinen,  so  äus- 
serte doch  namentlich  Hunt  er  die  Besorgniss,  dass  durch  häufige 
Wiederholung  der  Injectionen  in  einer  und  derselben  Haulgegend  leicht 
Entzündung  und  Abscessbildung  herbeigeführt  werden  könnte.  Diese 
Besorgniss  vermochte  ich  schon  in  meiner  ersten  Bearbeitung  des  Ge- 
genstandes (1865)  als  eine  völlig  grundlose  zu  bezeichnen,  auf  Grund 
der  Thatsache,  dass  ich  allein  in  einem  Falle  von  Mastodynie  in 
Zeit  von  drittehalb  Jahren  über  1200  Morphium-Injectionen  in  der 
Nähe  der  neuralgisch  afficirten  Brustdrüse  ausgeführt  habe,  ohne 
jemals  locale  Entzündungserscheinungen  dabei  zu  constatiren.  Auch 

,  alle  späteren  Beobachtungen  haben  mir  bestätigt ,  dass  die  blosse 
Häufung  der  subcutanen  Injectionen  auf  einem  verhältnissmässig  klei- 
nen Terrain  an  sich  üble  örtliche  Folgen  nicht  zu  involviren  braucht. 
Wo  solche  dennoch  auftreten,  da  wird  man  sie  meiner  Ueberzeugung 
nach  fast  ausschliesslich  dem  reizenden  Character  des  eingespritzten 
Medicaments,  resp.  der  zur  Injection  dienenden  Flüssigkeit  zuzuschrei- 
ben haben.  Dass  in  dieser  Beziehung  noch  viel  gesündigt  wird,  er- 
giebt  der  tägliche  Blick  in  die  Praxis  der  Injectionstherapie;  und 
auch  die  betreffende  literarische  Casuistik  enthält,  soweit  ich  sie 

'  kennen  zu  lernen  vermochte,  nirgends  Widerlegungen,  vielmehr  zahl- 
reiche directe  Bestätigungen  der  obigen  Ansicht.    Nirgends  wh-d 
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man  finden,  dass  Injection  von  reinem  Wasser  oder  auch  von  einer 
klaren  wässerigen  oder  glycerinigen ,  nicht  angesäuerten,  filtrirten 
Morphiumlösung  Phlegmonen  und  Abscesse  hervorgebracht  habe. 
Dass  aber  andererseits  durch  Lösungen  von  Morphium  in  Creosot 
(Rynd),  durch  trübe  Lösungen  von  Extracten,  wie  Extr.  Belladonnae 
(Garrison),  durch  die  in  der  Regel  sehr  mangelhaft  bereiteten, 
leicht  schimmelnden  Chininlösungen  —  wie  Gualla,  Fischer, 
Steinhaus,  von  Fillenbaum,  Mitchell  u.  A.  berichten  —  mehr 
oder  minder  umfangreiche  Abscedirungen  und  Ulcerationen  entstan- 
den, kann  ebenso  wenig  befremden,  wie  das  Auftreten  ähnlicher  Zu- 
fälle nach  Injection  heftig  reizender  Substanzen,  "  Als  Beispiele  der 
letzteren,  die  in  manchen  Fällen  zu  örtlichen  Irritationserscheinungen 
und  Abscedirungen  Veranlassung  gaben,  mögen  hier  nur  Veratrin, 
Saponin,  Chloroform,  Chloralhydrat,  Terpentinöl,  Cantharidentinctur, 
Argentum  nitricum,  Tartarus  stibiatus,  concentrirtere  Lösungen  von 
Chlornatrium,  Jodkalium  u.  s.  w.  erwähnt  werden. 

Im  Anschlüsse  an  die  Übeln  Nebenwirkungen  örtlich  irritirender 
Arzneisubstanzen  und  Lösungen  lassen  sich  auch  die  vereinzelten  An- 
gaben über  das  Auftreten  von  Tetanus  nach  subcutanen  Chinin-Injec- 
tionen  bei  Intermittens  (Fonssagrives,  Devaine,  Mitchell)  anfüh- 
ren. Dieselben  stammen  ausschliesslich  aus  Tropengegenden  (französische 
Colonien  in  Ostindien ;  New  -  Orleans)  und  besitzen  überdies  einen  wenig 
zuverlässigen  Charakter.  Namentlich  scheint  es  sich  bei  den  Mittheilun- 
gen der  französischen  Aerzte  (Fonssagrives,  Devaine)  nach  S o u r - 
rouille  um  eine  diagnostische  Verwechslung  zu  handeln,  indem  Fälle 
des  in  Ostasien,  besonders  in  Sumpfgegenden,  fortwährend  endemischen 
Tetanus  mit  perniciöser  Intermittens  confundirt  und  die  Einspritzungen 
bei  schon  bestehender  Febris  tetanica  gemacht  wurden.  In  dem  von 
Mitchell  aus  New -Orleans  berichteten  Falle  soll  dagegen  erst  2  Mo- 
nate nach  der  Injection  ein  tiefes  Geschwür  an  der  Injectionsstelle  ent- 
standen und  der  Tod  unter  tetanischen  Erscheinungen  erfolgt  sein.  Mit- 
chell schreibt  dies  der  örtlich  irritirenden  Wirkung  der  wässerigen,  un- 
angesäuerten  Chininlösung  zu  und  versichert,  noch  von  mehreren  ähnlichen 
Fällen  gehört  zu  haben.  Es  wäre  immerhin  nicht  undenkbar,  dass  die 
Abscheidung  von  Chininkrystallen  aus  mangelhaft  bereiteten  Chininlösun- 
gen eine  intensive  Reizung  sensibler  Nerven  in  loco  und  dadurch  das 
reflectorische  Zustandekommen  von  Tetanus  herbeiführen  könnte. 

Endlich  mag  auch  noch  auf  die  Möglichkeit  der  Ueber tragung 
von  infectiösen  Krankheiten  (namentlich  Syphilis;  Wundkrank- 
heiten u.  s.  w.)  durch  den  Gebrauch  der  zur  hypodermatischen  Injection 
dienenden  Spritzen  hingewiesen  werden:  eine  Möglichkeit,  für  die  aller- 
dings aus  guten  Gründen  keine  directen  Bestätigungen  in  der  Literatur 
vorliegen,  die  aber  trotzdem  in  keiner  Weise  negirt  werden  kann.  Die 
Mittel  zur  Verhütung  dieser  gefährlichen  Eventualität  ergeben  sich  von 
selbst.  Namentlich  aber  sollte  in  Krankenhäusern  und  Polikliniken  dem 
Gebrauche  der  Injectionsspritzen  stets  grössere  Beachtung  geschenkt,  ihre 
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Reinhaltung  sorgfältig  überwacht,  und  die  Ausfülirung  der  Injectionen 
nicht  den  Deis  minorum  gentium,  Unterärzten  oder  gar  Krankenwärtern 
allein  anvertraut  werden. 

Im  Zusammenbange  mit  den  vorstehend  besprochenen  örtlichen 
Nebenerscheinungen  der  Injection  mögen  hier  noch  einige,  sich  zum 
Theii  unmittelbar  daraus  ergebende  Bemerkungen  Uber  die  Wahl 
der  Einspritzungsstelle  ihren  Platz  finden.  Diese  ist  allerdings 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  durch  die  Localaffection  vorge- 
schrieben, wenigstens  für  diejenigen,  welche  neben  der  durch  Re- 
sorption vermittelten  Allgemeinwirkung  auch  noch  örtliche,  nament- 
lich sedirende  Wirkungen  der  eingespritzten  Arzneimittel  annehmen 
zu  müssen  glauben:  eine  Frage,  deren  Erledigung  uns  weiter  unten 
beschäftigen  wird.    In  zahlreichen  Fällen  ist  dagegen  eine  specielle 
Localindication  nicht  vorhanden,  und  es  könnte  die  Frage  entstehen, 
ob  hier  die  Wahl  der  Einspritzungsstelle  vollkommen  irrelevant  sei, 
oder  ob  dieselbe  trotzdem  gewisse  Rücksichtnahmen  und  Cautelen 
erfordert.    Indessen  sind  doch  auch  hier  oft  einzelne  Körperstellen 
mehr  oder  weniger  unbedingt  auszuschliessen,  während  andere  um- 
gekehrt gewissermassen  als  Prädilectionsstellen   für  die  Injection 
gelten  dürfen.    Zu  vermeiden  sind  im  Allgemeinen  (unter  der  durch 
Localindicationen  gesetzten  Einschränkung)  besonders  empfindliche, 
nervenreiche  Hautstellen,  solche  an  denen  erfahrungsgemäss  schon 
auf  leichteren  Reiz  ausgedehnte  Reactionserscheinungen,  Ecchymosen 
etc.  auftreten  können ;  solche,  an  denen  ein  sehr  straffes  und  derbes, 
fettloses  Bindegewebe  besteht  und  die  Haut  sich  nicht  wohl  in  einer 
stärkeren  Falte  abheben  lässt;  solche  endlich,  in  denen  zahlreiche 
grössere  Venenäste  obei*flächlich  verlaufen.    Aus  diesen  Gründen 
eignen  sich  im  Allgemeinen  die  Nase,  die  Augenlider,  die  Gegend 
der  Ohrmuschel,  die  vordere  und  seitliche  Halsregion,  Achselhöhle, 
Ellenbeuge  und  Finger,  Scrotum  u.  s.  w.  weniger  zu  Injectionen, 
und  es  werden  im  gegebenen  Falle  vielfach  noch  besondere  indivi- 
duelle Rücksichtnahmen  durch  die  obigen  Verhältnisse  bedingt  sein. 
Selbstverständlich  sind  auch,  wo  es  sich  um  Erzielung  von  Allge- 
meinwirkungen handelt,  solche  Körpertheile  möglichst  auszuschliessen, 
an  denen  durch  bestehende  pathologische  Localaffectionen ,  Stasen, 
Oedeme,  Entzündungen,  Extravasate  u.  s.  w.  die  Resorption  erschwert 
und  gehemmt  ist.    Dazu  kommt  ferner,  dass  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Resorption  nicht  an  allen  Körperstellen  mit  gleicher 
Sicherheit,  Schnelligkeit  und  Präcision  zu  erfolgen  scheint,  wobei 
offenbar  die  verschiedene  Dichte  und  Mächtigkeit  der  subcutanen 
ZcUgewebseinlage,  der  verschiedene  Gehalt  derselben  an  Venen-  und 
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Lymphcapillaren  u.  s.  w.  einigen  Einfluss  ausüben.  Allerdings  sind 
genaue  Feststellungen  über  die  in  dieser  Beziehung  obwaltenden 
localen  Differenzen  am  Menschen  sehr  schwierig,  man  kann  hier, 
wie  ich  weiterhin  noch  genauer  erörtern  werde,  nur  das  Eintreten 
gewisser  primärer  und  leicht  bestimmbarer  Arzneisymptome  als  immer- 
hin zweifelhaften  Anhaltspunkt  benutzen.  Die  Resultate  solcher 
Versuche  sind  denn  auch,  zumal  bei  den  vielfach  vorliegenden  indi- 
viduellen Abweichungen,  ziemlich  widersprechend;  doch  ergiebt 
sich  immerhin  aus  denselben  mit  einiger  Sicherheit  die  Superiorität 
gewisser  Hautstellen,  zu  denen  insbesondere  die  Wangen-  und  Schlä- 
fengegend, die  Nackenregion,  die  innere  Seite  der  Oberarme  und 
Oberschenkel,  die  Regio  epigastrica  und  hypogastrica  u.  s.  w.  gehören. 
Aus  cosmetischen  Rücksichten  bei  Frauen,  bei  sehr  zarter  empfind- 
licher Haut  wird  man  andererseits  Injectionen  im  Gesichte,  nament- 
lich an  den  Schläfen,  gern  vermeiden  (obgleich  letztere  sogar  von 
V.  Graefe,  freilich  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  ophthal- 
miatrische  Praxis,  zur  vorzugsweisen  Verwendung  empfohlen  wurden). 
Ebenso  wird  man  an  den  Extremitäten  den  Verlaufsstellen  der  grossen 
Gefäss-  und  Nervenstämme  an  der  Innenseite  der  Gliedmassen,  sowie 
den  Gelenkbeugen  thunlichst  fern  bleiben.  Endlich  wird  man  unter 
Umständen,  wo  es  auf  rasches  Handeln  ankommt,  einfach  an  der- 
jenigen Körperstelle,  die  am  leichtesten  und  ohne  vorgängige  Ent- 
blössung  zugänglich  ist,  selbst  wenn  dieselbe  im  Uebrigen  nachsteht, 
wie  z.  B.  am  Handrücken  oder  am  Halse,  die  Injection  ausführen. 


Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  practisch-therapeutische  Wür- 
digung der  subcutanen  Injectionen  sind  die  Beobachtungen,  welche  sich 
auf  die  Resorptionsgesckwindigkeit  der  hijidrten  Substanzen,  das  Ver- 
lüeüen  derselben  im  Blute,  die  Art  und  Sc/melligkeit  ihrer  Ausscheidung^ 
so  wie  ferner  auch  auf  die  neben  der  Allgemeinwirkung  mehr  oder 
weniger  hervortretende  locale  Medicamentwirkung  beziehen. 

Von  der  ungemeinen  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Resorption 
bei  der  subcutanen  Injection  stattfindet,  kann  man  sich  durch  Thier- 
versuche mit  differenten  (toxischen)  Substanzen  am  leichtesten  über- 
zeugen. Besonders  schlagend  sind  in  dieser  Beziehung  die  Versuche 
mit  Blausäure.  Wenn  man  einem  Kaninchen  ungefähr  0,5  einer  5  bis 
8  pCt.  Blausäure  unter  die  Rückenhaut  injicirt,  so  bleibt  das  Thier  in 
der  Regel  höchstens  1 0 — 25  Secunden  vom  Momente  der  Einspritzung 
ab  in  Ruhe,  stürzt  dann  mit  einem  Male  auf  die  Seite,  verfällt  in 
heftige  allgemeine  Convulsionen  mit  Pupillenerweiterung  und  Exoph- 
thalmus, und  ist  in  kaum  einer  halben  Minute  puls-  und  respirations- 
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los.  Ich  habe  diesen  Versuch  seit  16  Jahren  fast;  in  jeder  Semestrai- 
vorlesung gezeigt  und  die  durch  ihre  Plötzlichkeit  imponirende  Wir- 
kung, bei  guter  Beschaffenheit  des  Präparates,  niemals  ausbleiben 
sehen;  ja  wenn  eine  stärkere  (20pCt.)  Blausäure  benutzt  wird,  kön- 
nen die  Convulsionen  schon  während  der  Einspritzung  eintreten ,  so 
dass  es  kaum  möglich  ist,  die  letztere  zu  beenden.  Natürlich  geht 
daraus  nicht  die  Resorption  der  gesammten  injicirten  Blausäuremenge 
hervor,  aber  doch  die  einer  genügenden  Dosis,  um  die  Erscheinungen 
der  Intoxication  in  so  foudroyanter  Weise  zu  bewirken.  Mit  wie 
grosser  Rapidität  und  Energie  andere,  namentlich  pflanzliche  Gifte, 
Curare,  Strychnin,  Nicotin  u.  s.  w.  bei  subcutaner  Injection  die  ihnen 
eigenthümlichen  schweren  Intoxicationserscheinungen  und  den  Exitus 
letalis  hervorrufen,  ist  aus  zahllosen  Thierversuchen  allgemein  be- 
kannt, und  ebenso  auch ,  dass  sich  unter  ihnen  manche  deletär  wir- 
kende Substanzen  befinden,  die  auf  dem  Wege  der  inneren  Darrei- 
chung bei  gewissen  Thierarten  fast  wirkungslos  bleiben  (wie  z.  B. 
Curare  bei  Kaninchen),  während  sie  bei  der  hypodermatischen  In- 
jection dagegen  keine  Spur  von  der  vermeintlichen  „Immunität"  je- 
ner Thierarten  wahrnehmen  lassen.  Doch  letzterer  Punkt  wird  uns 
später  noch  in  einem  anderen  Zusammenhange  beschäftigen.  —  We- 
niger schlagend  sind  begreiflicherweise  die  Resultate,  welche  man 
bei  Menschen  durch  Beobachtung  der  ersten  Eintiittszeit  arzneilicher 
(resp.  toxischei')  Phänomene  erhalten  kann,  da  es  sich  fast  immer  nur 
um  relativ  kleine,  zu  therapeutischen  Zwecken  bestimmte  Substanz- 
mengen handelt,  welche  nicht  in  so  heftiger  Weise  wirken;  dazu 
kommt  als  erschwerendes  Moment  auch  die  Inconstanz  in  dem  Auf- 
treten und  der  Reihenfolge  der  ersten  Arzneiphänomene  und  die  grosse 
individuelle  Verschiedenheit  in  der  Empfänglichkeit  für  Arzneiwir- 
kungen, wie  sie  z.  B.  bei  dem  am  meisten  in  hypodermatischer  Form 
benutzten  Mittel,  dem  Morphium,  in  sehr  ausgesprochener  Weise  her- 
vortritt. Indessen  wenn  man  auch  allen  diesen  Verhältnissen  Rech- 
nung trägt,  so  ist  doch  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  das 
durchschnittlich  überraschend  frühe  Auftreten  gewisser ,  relativ  häu- 
figer Arzneiphänomene  nach  Injectionen  von  Morphium,  Atropin,  Er- 
gotin,  Apomorphin  u.  s.  w.  leicht  zu  constatiren.  Nach  subcutaner 
Injection  von  0,01— 0,0.3  Morphium  beobachtet  man  sehr  häufig,  ohne 
dass  es  dabei  der  Annahme  eines  Eindringens  in  grössere  Hautvenen 
bedürfte,  fast  momentan  Schwere  in  den  Gliedern,  Mattigkeit,  Brennen 
im  Kopfe,  Verminderung  der  Puls-  und  Athemfrequenz,  bei  reizbaren 
Individuen  Unruhe,  Angst,  Schwindel,  Ohnmachtgefühl,  Uebelkeit  und 
Brechreiz,  zuweilen  auch  einen  bitteren  oder  säuerlichen  Geschmack 
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im  Munde;  manche  Patienten  bezeichnen  ein  eigenthümliches  Gefühl 
(Ziehen)  im  Hinterlcopfe,  andere  ein  solches  im  Schlünde  oder  in  der 
Magengegend  als  erstes  regelmässiges  Symptom  der  eingetretenen 
Medicamentwirkung,  das  sie  nach  1  —  3  Minuten  oder  selbst  noch 
früher  empfinden.  Von  Selbsttäuschung  kann  dabei  keine  Rede  sein, 
denn  die  Habitues  der  Morphium-Injectionen  wissen  sehr  genau  zu 
unterscheiden,  ob  man  ihnen  statt  der  Morphiumlösung  Wasser,  oder 
auch  nur  statt  der  stärkeren  Lösung  eine  verdünntere,  statt  der  ge- 
wohnten Dosis  eine  kleiiiere  einspritzt.  Ebenso  findet  sich  nach 
Atropin-Injection  von  0,001  —  0,003  häufig  schon  in  Zeit  von  2—3 
Minuten  oder  noch  früher  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz, erhöhtes  Wärmegeftihl  im  Kopfe,  zuweilen  auch  ein  der  Brech- 
neigung ähnliches  Gefühl  in  Schlund  und  Magen;  verhältnissmässig 
früh,  in  10 — 15  Minuten,  machen  sich  die  ausgesprochenen  Erschei- 
nungen der  Atropinwirkung ,  die  Trockenheit  und  das  Kratzen  im 
Halse,  die  Mydriasis  u.  s.  w.  bemerkbar.  Nach  Injectionen  von  Er- 
go tin  (Extr.  Secalis  cornuti  aq.  zu  0,1 — 0,2)  folgt  in  manchen  Fällen 
fast  unmittelbar  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  eine  Verengerung 
des  Arterienlumens,  zuweilen  auch  Hitzegefühl  und  geringe  Tem- 
peratursteigerung; bei  einzelnen  Kranken  ist  plötzlicher  Collapsus, 
Auftreten  apoplectischer  oder  epileptiformer  Anfälle  wenige  Minuten 
nach  einer  Ergotin-Injection  beobachtet  worden.  Die  hypodermatische 
Anwendung  von  0,003—0,004  Apomorphin  hat  öfters  schon  in  Zeit 
von  3 — 5  Minuten  Erbrechen,  in  manchen  Fällen  auch  Collapsersch ei- 
nungen, Schwindel,  Erblassen,  kleinen  aussetzenden  Puls  u.  s.  w.  zur 
Folge.  Diese  Beispiele  Hessen  sich  noch  beliebig  häufen  und  variiren> 
doch  genügt  es  wohl  für  unseren  Zweck  an  einige  der  bekanntesten 
und  am  allgemeinsten  zu  Injectionen  benutzten  Arzneimittel  hier 
zu  erinnern.  — 

Um  bei  Thieren  noch  genauere  Daten  für  die  ResorptionsgeschwiB- 
digkeit  subcutan  injicirter  Substanzen,  im  Vergleiche  zur  internen  ÄppU- 
cation,  zu  gewinnen,  habe  ich  versucht,  dieselben  im  circulir enden 
Blute  direct  zum  Nachweis  zu  bringen.  Die  Auswahl  der  hierfür  ge- 
eigneten festen  oder  flüssigen  Stoffe  ist  freilich  eine  sehr  geringe ,  da 
einerseits  Mittel,  welche  schon  an  der  Applicationsstelle  oder  im  Blute 
selbst  eine  Zersetzung  erfahren  —  andererseits  auch  toxische,  den  Kreis- 
lauf erheblich  störende  Substanzen  dabei  ausgeschlossen  bleiben  müssen, 
und  da  ferner  nur  solche  Substanzen  benutzt  werden  können,  die  bereits 
in  kleinen  Blutquantitäten,  demnach  in  sehr  erheblicher  Verdünnung  leicht 
zur  Kenntniss  gebracht  werden.  Die  zu  subcutanen  Injectionen  vorzugsweise 
benutzten  Alcaloide  und  Glycoside,  sowie  auch  Metallsalze  u.  s.  w.  sind 
daher  für  diesen  Zweck  gänzlich  unbrauchbar.  Dagegen  fand  ich  eine 
dafür  geeignete  Substanz  in  dem  Amygdalin,  Jenem  in  den  bitteren 
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Mandeln  enthaltenen  stickstoffhaltigen  Glycosid  (C20  H27  NOn),  welches 
löslich,  für  sich  allein  unschädlich  ist,  und  bekanntlich  die  Eigenschaft 
besitzt,  mit  dem  Ferment  der  süssen  Mandeln  (Emulsin)  bei  der  Tempe- 
ratur des  Blutes  unter  Wasseraufnahme  in  Blausäure,  Zucker  und  Bittei'- 
mandelöl  zu  zerfallen.  Ein  Gramm  Amygdalin  liefert  dabei  0,06  Blausäure 
und  0,5  Bittermandelöl,  wovon  schon  äusserst  geringe  Spuren  durch  den 
Geruch  leicht  zur  Kenntniss  gelangen.  Die  Versuche  wurden  an  Kanin- 
chen in  folgender  Weise  angestellt:  Vor  der  subcutanen,  resp.  internen 
Application  der  Amygdalinlösung  wurde  die  V.  jugularis  ext,  auf  einer 
Seite  blossgelegt,  eröffnet  und  die  Oeffnung  mit  einer  kleinen  federnden 
Klemme  verschlossen.  Alsdann  wurden  von  einer  Lösung  von  0,1  Amyg- 
dalin in  7,5  Aq.  dest.  im  Ganzen  3 — 4  Cctm.  entweder  subcutan  injicirt, 
oder  durch  ein  Schlundrohr  in  den  Magen  des  Thieres  eingeführt.  Die 
Prüfung  geschah  in  Intervallen  von  je  einer  halben  Minute  nach  Appli- 
cation der  Amygdalinlösung  in  der  Art,  dass  der  Verschluss  der  Vene 
gelüftet  und  eine  kleine  Blutmenge  aus  derselben  eiligst  in  ein  unterge- 
schobenes, mit  Emulsinlösung  gefülltes  und  etwas  erwärmtes  Glasschälchen 
(Uhrglas)  entnommen  wurde.  Nachdem  das  nöthige  Blutquantum  in  das 
Schälcheu  hinabgetropft  war,  wurde  die  Venenöffnung  augenblicklich  wie- 
der verschlossen.  Bei  genügendem  Amygdalingehalte  des  Blutes  wurde 
hierbei  sofort  der  charakteristische  Geruch  von  Bittermandelöl  und  Blau- 
säure beim  Vermischen  deS;  Blutes  mit  der  Emulsinlösung  bemerkbar.  Ich 
fand  bei  diesen  Versuchen,  dass  nach  subcutaner  Applicatmi  der  obigeyi 
Amygdolindosis  das  Blut  in  der  Regel  schon  nach  3 — 4  Minuten  einen 
sehr  deutlichen  Blausäuregeruch  auf  Emulsinzusatz  zeigte,  und  dass  die 
Reaction  ungefähr  nach  10 — 12  Minuten  am  ausgesprochensten  war,  wäh- 
rend sie  nach  20 — 25  Minuten  allmählich  abzunehmen  anfing.  Bei  interner 
Application  einer  gleichen  Ämygdalinmenge  konnte  dagegen  vor  15 — 20 
Minuten  eine  deutliche  Reaction  iiberhaupt  niemals  erzielt  werden.  — 
Aus  diesen  älteren,  kürzlich  von  mir  mit  Erfolg  wiederholten  Versuchen 
geht  selbstverständlich  nicht  hervor,  dass  die  Resorption  erst  3 — 4,  resp. 
15 — 20  Minuten  nach  der  Application  ihren  Anfang  genommen  habe;  son- 
dern es  ist  vielmehr  als  erwiesen  zu  betrachten,  dass  zu  dieser  Zeit  be- 
reits so  viel  Amygdalin  im  Blute  angehäuft  war,  um  durch  die  in  Rede 
stehende  Probe  deutlich  nachgewiesen  zu  werden.  Das  Ergebniss  ist  dem- 
nach ein  doppeltes;  einmal  bestätigt  es,  dass  die  Resorption  bei  subcutaner 
Application  überhaupt  mit  grosser  Raschheit  und  Energie  vor  sich  geht; 
sodann  lehrt  es,  dass  nach  Einführung  derselben  Substanzen  per  os  erst 
nach  15 — 20  Minuten  eine  gleiche  Anhäufung  des  Mittels  in  der  Blut- 
masse stattfindet,  wie  es  vom  ünterhautzellgewebe  aus  in  3 — i  Minuten 
der  Fall  ist. 

Ein  zwar  indirectes,  aber  auch  sehr  viel  bequemeres  und  für 
zahh-eichere  Fälle  anwendbares  Verfahren,  um  die  Resorptionsge- 
schwindigkeit applicirter  Arzneimittel  oder  Gifte  und  die  Dauer  ihres 
Verweilens  in  der  Blutbahn  vergleichsweise  zu  messen,  liefert  der 
Nachweis  der  applicirten  Substanzen  in  den  Secreten 
und  Excreten. 

Durch  dieses  Verfahren  lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  ver- 
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schiedene  in  den  Secreten  (Speichel,  Harn)  nachweisbare  Substanzen 
in  denselben  bei  Menschen  und  Thieren  nach  der  subcutanen  In- 
jection  weit  rascher  erscheinen  als  nach  der  Application  per  os; 
woraus  wohl  der  Schluss  zulässig  ist,  dass  die  betreffenden  Substanzen 
auch  rascher  vom  Unterhautzellgewebe  als  vom  Magen  aus  in  die 
Blutbahn  übergeführt  werden.    Von  Thierversuchen,  welche  ich  in 
dieser  Richtung  anstellte,  erwähne  ich  nur  diejenigen  mit  Jodkalium- 
lösung oder  Jod- Jodkaliumlösung,  Kaliumeisencyanür  und  Tannin. 
Alle  diese  Substanzen  sind  leicht  im  Harn  nachzuweisen,  und  zwar 
gelang  dies  nach  subcutaner  Application  häufig  schon  in  4 — 5  Minuten 
in  dem  durch  Catheter  oder  Druck  auf  die  Blase  entleerten  Harn  der 
Versuchsthiere ,  dagegen  nach  interner  Darreichung  niemals  früher 
als  in  10 — 18  Minuten.  —  Von  grösserem  Interesse  sind  für  die  uns 
beschäftigende  Frage  Versuche  am  Menschen,  da  wegen  der  diffe- 
renten  Beschaffenheit  der  Aufnahmsorgane  eine  Identität  des  Ver- 
haltens beim  Menschen  und  bei  höheren  Thieren  keineswegs  von 
vornherein  als  unzweifelhaft  gelten  kann.    Prüfungen  mit  Jodkalium 
und  mit  Sublimat  führten  mich  allerdings  bezüglich  des  Nachweises 
im  Harn  zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen,  wie  ich  sie  bei  Versuchs- 
thieren  erhielt,  indem  das  Auffinden  im  Harn  bei  subcutaner  Appli- 
cation stets  zu  einer  früheren  Zeit  möglich  war  als  bei  innerer  Dar- 
reichung. Doch  gab  ich  diese  Methode  bald  auf,  da  sie  zu  genaueren 
Resultaten  überhaupt  nicht  führen  konnte,  weil  es  nicht  möglich  ist, 
in  sehr  kleinen  Zeitintervallen  frisch  secernirte  Harnmengen  zu  ge- 
winnen und  somit  die  Anfangsstadien  der  Ausscheidung  bestimmt 
zu  ermitteln.    Eine  bessere  Möglichkeit,  um  zu  diesem  Ziele  zu  ge- 
langen, eröffnete  die  Aufsuchung  der  eingeführten  Arzneimittel  im 
Mundsecret  oder  speciell  im  Secret  der  Glandula  parotis. 
"Wenn  man  nach  dem  von  Eckhard  und  Orden  st  ein  beschrie- 
benen Verfahren  zwei  Canülen  in  die  Mundöffnungen  beider  ductus 
Stenoniani  einlegt  (was  nach  einiger  Uebung  bei  den  meisten  Perso- 
nen ohne  wesentliche  Schwierigkeit  gelingt)  und  nöthigenfalls  die 
Secretion  durch  Kaubewegungen,  Streichen,  Application  schmeckbarer 
Substanzen  auf  den  Zungenrücken  u.  s.  w.  unterstützt :  so  erhält  man 
in  der  Regel  eine  genügende  Secretmenge,  um  von  Minute  zu  Minute, 
unter  Umständen  selbst  jede  halbe  Minute,  die  Reaction  auf  geeignete 
Substanzen  damit  ausführen  zu  können.  Selbstverständlich  sind  hier- 
zu aber  nur  Substanzen  brauchbar,  die  mit  Sicherheit  in  das  Paroti- 
densecret  übergehen  (wie  z.  B.  Jodkalium,  auch  Sublimat)  und  die 
ferner  auch  bei  grosser  Verdünnung  noch  leicht  nachweisbar  sind. 
Uebrigens  kann  es  in  manchen  Fällen  zweckmässig  sein,  statt  des 
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isolirten  Parotisspeicliels  das  gesammte  Mundhöhlensecret  für  die  Un- 
tersuchung zu  benutzen,  wobei  die  Schwierigkeiten  der  Katheterisation 
des  ductus  Stenonianus  sowie  auch  zufälliger  Störungen  in  der  Parotis- 
secretion  gänzlich  ausgeschlossen  bleiben  und  eine  grössere  Quantität 
eines  allerdings  auch  verdünnteren  Secretes  zum  Nachweis  erlangt  wird. 

Die  bequemste  Versuchssubstanz  ist  Jodkalium.  Dass  dasselbe 
sowohl  in  den  Parotisspeichel  wie  auch  in  die  übrigen  Secrete  der 
Mundhöhle  übergeht,  konnte  ich  durch  Versuche  feststellen,  bei 
welchen  der  Inhalt  beider  ductus  Stenoniani  und  das  übrige  Mund- 
höhlensecret gleichzeitig,  aber  von  einander  getrennt  aufgefangen 
wurden.  Die  Prüfung  geschah  mittelst  rauchender  Salpetersäure 
und  Chloroform  oder  Stärkelösung.  Zu  den  Injectionsversuchen  dienten 
7  Personen,  bei  denen  wegen  syphilitischer  oder  scrofulöser  Drüsen- 
anschwellungen, periostaler  Geschwülste,  Tophi  u.  s.  w.  Jodkalium 
hypodermatisch  angewandt  wurde;  und  zwar  jedesmal  eine  Spritze 
einer  Solution  von  1  :  6  Aq.  dest.  (also  ca.  0,15  Jodkalium  pro  dosi). 
Es  wurden  im  Ganzen  15  Versuche  angestellt;  dabei  gelang  der  erste 
Nachweis  zweimal  schon  nach  einer  Minute,  dreimal  i?me?'halb  der  zwei- 
ien,  siebenmal  innerhalb  der  djntten,  nnd  dreimal  innerhalb  der  f  ünften 
Minute:  also  in  sämmtlichen  Fällen  vor  Ablauf  vonö  Minuten! 

Bezüglich  der  kleinen  Differenzen  schien  es  mir,  als  ob  dieselben 
zum  Theil  durch  die  Wahl  der  Injectionsstelle  bedingt  seien;  die 
Zeitminima  wurden  nämlich  bei  Injectionen  am  Halse  oder  an  der 
Brust,  die  Zeitmaxima  dagegen  sämmtlich  bei  Injectionen  am  Unter- 
schenkel (wegen  syphilitischer  Tophi  der  Tibia)  erhalten.  Parallel- 
versuche mit  innerer  Darreichung  gleicher  Jodkaliumdosen  ergaben 
als  Resultat,  dass  unter  6  Versuchen  der  erste  Nachweis  einmal  nach 
20,  einmal  nach  25,  dreimal  nach  30,  einmal  erst  nach  35  Minuten 
gelang.  —  Demarquay,  der  das  Verhältniss  der  Application  per  os 
zur  Application  auf  die  Rectal-  und  Urogenitalschleimhaut  sowie  auf 
den  Respirationsapparat  in  ähnlicher  Weise  untersuchte,  giebt  an, 
dass  er  bei  innerer  Darreichung  das  Jodkalium  zuweilen  schon  nach 
9—15  Minuten  im  Speichel  und  Harn  habe  nachweisen  können;  doch 
wurden  von  ihm  in  diesen  Fällen  weit  grössere  Dosen  (0,25—1,0) 
innerlich  administrirt;  nach  Darreichung  von  0,05  gelang  der  Nachweis 
im  Harn  nicht.  Von  der  Rectalschleimhaut  aus  konnte  D emarquay 
das  Jodkalium  nach  2—7  Minuten  im  Speichel  —  vom  Respirations- 
tractus  aus  (Inhalation  mit  dem  Pulverisateur)  nach  5—6  Minuten 
im  Harn  auffinden;  von  der  Urogenitalschleimhaut  (Blase,  Präputium, 
Vagina)  aus  erfolgt  der  Uebergang  viel  später  und  unsicherer.  Es 
scheint  aus  diesen  Versuchen  hervorzugeben,  dass  bei  subcutaner 
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Arznei-Application  der  Uebergang  in  den  Harn  nicht  bloss  schneller 
als  bei  interner  Darreichung,  sondern  auch  schneller  als  bei  rectaler, 
vesicaler,  vaginaler  Application  und  bei  der  Inhalation  eintritt. 

In  gleicher  Weise  wie  mit  Jodkalium  habe  ich  auch  mit  Sub- 
limat Versuche  über  die  Schnelligkeit  der  Ausscheidung  im  Speichel 
nach  der  subcutanen  und  nach  der  gewöhnlichen  internen  Application 
angestellt.  Diese  Versuche  wurden  an  zwei  secundär- syphilitischen 
Personen  vorgenommen.  Die  Einzeldosis  betrug  0,005  —  0,01  Sublimat 
(in  Lösung  von  1  :  100  Aq.  dest.).  Als  Reagens  diente  entweder 
metallisches  Kupfer  oder  Zinnchlorür,  nach  vorherigem  Zusatz  von 
Salpetersäure.  Diese  Versuche  führten  wegen  der  äusserst  geringen 
Substanzmengen,  mit  denen' man  es  zu  thun  hat,  nicht  in  allen  Fällen 
zu  einem  befriedigenden  Resultate  und  ich  lege  daher  auf  sie  kein 
besonderes  Gewicht;  doch  bestätigten  auch  sie  im  Allgemeinen  das 
durch  die  Jodkaliumversuche  erlangte  Ergebniss.  Unter  sechs  Injec- 
tionsversuchen,  welche  überhaupt  eine  entschiedene  Reaction  lieferten, 
gelang  der  erste  Nachweis  innerhalb  der  ersten  fünf  Minuten  dreimal, 
innerhalb  der  folgenden  tünf  Minuten  ebenfalls  dreimal.  Nach  der  inter- 
nen Application  gleicher  Sublimatmengen  war  dagegen  der  Uebertritt 
in  den  Speichel  während  der  angegebenen  Zeit  niemals  erkennbar. 

An  den  Nachweis,  dass  die  eingeführten  Substanzen  nach  sub- 
cutaner Injection  rascher  in  den  Secreten  erscheinen,  als  nach  interner 
Application,  dass  also  die  Elimination  derselben  früher  beginnt^  knüpft 
sich  unmittelbar  die  Frage  an,  ob  die  Elimination  auch  früher  be- 
endigt, ob  also  die  Gesammtzeitdauer  des  Verweilens  im  Organismus 
überhaupt  eine  kürzere  sei.  Diese  Frage  ist  für  die  therapeutische 
Verwendung  der  subcutanen  Injection  nicht  ohne  Interesse;  es  würde 
nämlich  im  Falle  ihrer  Bejahung  der  Schluss  zulässig  sein,  dass  jede?' 
hijpodermatischen  Einseidosis  eine  zwar  inteiisivei^e,  aber  auch  früher 
verschwindende  Wirkung  entspreche,  und,  dass  eine  cumulative  Wirhmg, 
ein  Suvimationsejfect  avf  einander  folgender  Dosen  bei  dem  hypoder- 
viatischen  Verfahren  weniger  leicht  eintreten  könne. 

Die  therapeutischen  Beobachtungen  beim  Gebrauche  differenter, 
narcotischer  Arzneistoffe ,  wie  Atropin ,  Digitalin ,  Strychnin  u.  s.  w. 
stehen  mit  dieser  Annahme  wenigstens  nicht  im  Widerspruche.  Um 
jedoch  genauere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  suchte  ich  für  leicht 
nachweisbare  Substanzen  den  Zeitpunkt  ihres  Verschwindens 
aus  den  Secreten  (Harn,  Speichel)  nach  subcutaner  und 
nach  interner  Application  zu  bestimmen.  Zu  Thierversuchen 
über  diesen  Gegenstand  benutzte  ich  meist  Kaliumeisencyanür,  ausser- 
dem auch  Jod- Jodkaliumiösung  und  Tannin.    Mehreren  Kaninchen 
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wurden  gleiche  Portionen  Kaliumeisencyanllr  (10  Ccm.  einer  Lösung 
von  1  :  6  Aq.  dest.)  theils  subcutan,  theils  per  os  beigebracht,  und 
der  Harn  in  angemessenen  Intervallen  nach  vorheriger  Ansäuerung 
mittelst  Eisenchlorid  geprüft,  (Da  ein  Theil  des  Kaliumeisencyantirs 
im  Organismus  in  Cyanid  umgewandelt  wird,  so  ist  es  gerathen,  falls 
eine  Eeaction  mit  Eisenchlorid  nicht  mehr  darstellbar  ist,  eine  solche 
noch  mit  Eisenchlorür  zu  versuchen.)  Wie  sich  hiet^bei  constant  heraus- 
stellte, loar  nach  subcutaner  Injectioii  von  Kuliumeisencijanür  die  Geyen- 
loart  desselben  im  Harn  stets  avf  die  erstell  24  Stunden  beschränkt, 
die  Eeaction  in  der  Regel  schon  jiach  16 — 20  Stunden  eine  sehr 
schwache.  Nach  der  inneren  Darrcichumj  gleicher  Dosen  enthielt  da- 
gegen der  Harn  auch  am  ziveiten  und  dritten  Tage  ziemlich  bedeutende 
Mengen,  und  selbst  nach  12  Stunden  noch  unverkennbare  Spuren  von 
Kaliumeisencijanür^  ja  es  war  sogar  die  Reaction  an  der  Grenze  des 
zweiten  und  dritten  Tages  in  der  Regel  am  stä?'ksleji. 

Letztere  Ergebnisse  wurden  durch  v.  Czarlinskii)  bestätigt, 
der  unter  Leitung  von  Landois  über  diesen  Gegenstand  arbeitete. 
Auch  er  konnte  nach  innerer  Verabreichung  von  KaliumeisencyanUr 
das  Mittel  mindestens  48  —  50  Stunden,  in  einzelnen  Fällen  sogar 
80  Stunden  im  Harn  der  Versuchsthiere  nachweisen. 

Die  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  mit  Jodkaliumlösung 
und  mit  Tannin  lieferten  mir  auch  bei  neuerlicher  Wiederholung  ge- 
nau dieselben  Ergebnisse.  Die  Zeit  zwischen  der  Einführung  dieser 
Stoffe  in  den  Organismus  und  ihrer  beendeten  Ausscheidung  durch 
den  Harn  ist  demnach  mindestens  zwei-  bis  dreimal  grösser  nach  der 
internen  als  nach  der  subcutanen  Application,  so  dass  die  Schnellig- 
keit der  Ausscheidung  mit  der  Schnelligkeit  der  Absorption  und  der 
Anhäufung  in  der  Blutmasse  annähernd  parallel  geht.  —  Ermitte- 
lungen ähnlicher  Art  habe  ich  auch  am  Menschen  angestellt,  indem 
ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  Jodkaliumlösungen  anwandte  und  den 
Nachweis  im  Parotidenspeichel  oder  in  dem  Gesammtsecret  der  Mund-- 
höhle  zur  Ermittelung  der  Eliminationsgeschwindigkeit  benutzte.  Ob- 
gleich die  Differenzen  hier  weniger  hochgradig  und  frappant  hervor- 
'  traten  (woran  wohl  die  Benutzung  kleinerer  Arzneidosen  wesentlich 
Schuld  trug),  so  waren  die  Ergebnisse  doch  völlig  im  Einklänge  mit 
den  bei  Thierversuchen  erlangten.  In  sämmtlichen  15  Fällen  von 
Jodkaliuminjection  war  das  Jodkalium  nach  12  Stunden  noch  im 
Speichel  nachweisbar;  dagegen  nach  18  Stunden  nur  in  14,  nach 
24  Stunden  nur  in  10,  nach  36  Stunden  nur  in  2  Fällen;  darüber 

1)  Ueber  die  Resorptionsgeschwindigkeit  und  die  Aufenthaltsdauer  des  Ka- 
liumeisencyanür  im  thierischen  Körper.  Diss.  Greifswald  18C7. 
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hinaus  niemals.    Was  die  interne  Darreichung  betrifft,  so  liess  sich 
in  sämmtlichen  6  Fällen  das  Jodkalium  nach  12  Stunden  im  Spei- 
chel nachweisen;  nach  24  Stunden  gestatteten  die  Reaction  5,  nach 
36  Stunden  3  Fälle,  nach  48  Stunden  noch  ein  Fall.  Auch  im  Spei- 
chel erfolgt  also  die  Elimination  bei  der  subcutanen  Application  ent- 
schieden rascher,  und  ist  dieselbe  dem  früheren  Beginn  der  Aus- 
scheidung entsprechend  auch  früher  beendet  als  bei  innerer  Dar- 
reichung. —  Die  Wichtigkeit  dieser  Ergebnisse  für  die  therapeutische 
Praxis  ist  selbstverständlich.    Denken  wir  uns  die  benutzten  Sub- 
stanzen durch  different  wirkende  Arzneistoffe  und  Gifte  ersetzt,  so 
würde  die  täglich  wiederholte  Einführung  derselben  in  den  Organis- 
mus per  OS  einen  bedeutenden  cumulativen  Effect  hervorrufen  müssen, 
weil  bei  Einführung  jeder  folgenden  Dosis  erst  eine  relativ  geringe 
Quote  der  vorangegangenen  aus  dem  Körper  entfernt  ist.    Bei  der 
subcutanen  Application  dagegen  könnte  eine  solche  cumulative  Wir- 
kung nicht  leicht  entstehen,  weil  bei  der  neuen  Dosis  die  Ausschei- 
dung der  früheren  bereits  ziemlich  vollständig  erfolgt  und  somit  eine 
gleichzeitige  Anwesenheit  mehrerer  Einzeldosen  in  der  Blutbahu  un- 
möglich gemacht  wäre.  —  TFzV  können  also  durch  die  subcutane  Arz- 
neiappUcatioji  nicht  nur  die  Resorplionsgeschtvindigkeit  und  damit  die 
■prom-ple  und.  energische  Wirkung  jeder  Einzeldosis  bedeutend  erhöhen, 
sondern  zugleich   auch  dem  oft  unei^wünschteii  Eintritt  cumulativer 
Effecte  bei  nothwendiger  Wiederholung  der  Medication  mit  gi^össerer 
Sicherheit  vorbeugen. 


Die  oben  aufgeworfene  Frage,  ob  den  siibcutan  injicirten  Sub- 
stanzen neben  der  durch  Abso?'pti.o?i  vermittelten  Allgemeinwirkung 
auch  noch  eine  specißsche  örtliche  Wirkung  zukomme,  bezieht  sich  in 
dem  uns  hier  beschäftigenden  Sinne  nur  auf  die  örtlichen  Beeinflus- 
sungen der  Nerventhätigkeit,  welche  durch  excitirende  oder  deprimi- 
rende  Medicamente,  namentlich  Narcotica,  sei  es  an  den  motorischen 
oder  sensibeln  Nerven  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle  ausgeübt  wer- 
den. Diese  Frage  ist,  wie  leicht  einzusehen,  nicht  blos  von  theore- 
tischem, sondern  auch  von  ganz  eminentem  practischem  Interesse. 
In  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  wünschen  wir 
bei  subcutaner  Injection  narcotischer,  sedirender  Mittel  u.  s.  w.  mit 
der  Absorptionswirkung  auch  eine  specifische  örtliche  Wirkung  zu 
verbinden;  wir  würden  letzterer,  falls  sie  allein  zu  erhalten  wäre, 
vielfach  den  Vorzug  geben,  namentlich  wo  es  sich  um  Schmerzstil- 
lung, Krampfstillung  u.  s.  w.  handelt;  ja  manche  in  Vorschlag  ge- 
brachte Anwendungen  der  hypodermatischen  Methode  beruhen  sogar 
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wesentlich  auf  der  Voraussetzung  einer  specifischen  Localwirkung 
(z.  B.  die  Empfehlung  von  Morphiuminjectionen  zur  localen  Anästhe- 
sirung  bei  kleineren  Operationen).  Seit  dem  Bekanntwerden  der  hy- 
podermatischeu  Methode  lautet  die  tiberwiegende  Mehrzahl  der  dar- 
über kundgewordenen  Aeusserungen  mehr  oder  weniger  zu  Gunsten 
einer  specifischen  Localwirkung,  ohne  dass  freilich  andere  Momente 
als  die  empirische  Beobachtung  des  örtlichen  Erfolges  bei  patholo- 
gischen Keizzuständen  sensibler  oder  motorischer  Nerven,  also  die 
schmerz-  und  krampfstillende  Wirkung  narcotischer  Injectionen,  da- 
für geltend  gemacht  werden.  Diese  örtliche  Wirkung  tritt  jedoch  sehr 
häufig  nicht  früher  zu  Tage,  als  die  von  der  Resorption  abhängigen 
Erscheinungen,  und  würde  sich  daher  immerhin  auch  als  ein  Theil 
der  Allgemeinwirkung  der  betreffenden  Mittel  ansehen  lassen.  In 
anderen  Fällen  bleiben  zwar  die  characteristischen  Erscheinungen  der 
Absorptionswirkung  aus,  während  die  der  Schmerz-  oder  Krampf- 
stillung dennoch  vorhanden  sind;  aber  auch  hierdurch  wird  zu  Gunsten 
einer  specifischen  Localwirkung  ein  entscheidender.  Beweis  noch  nicht 
geliefert.  Denn,  wie  wir  in  dem  Vorstehenden  gesehen  haben,  geht 
die  Resorption  nach  der  subcutanen  Arzneiapplication  ungemein  rasch 
und  energisch,  fast  vom  Momente  der  Einspritzung  an,  vor  sich.  Es 
könnte  daher  sehr  wohl  der  schon  von  Ch.  Hunt  er  erhobene  Ein- 
wand begründet  sein,  dass  auch  die  am  Orte  der  Einspritzungsstelle 
wahrnehmbare  Wirkung  nur  durch  die  Circulation  vermittelt  werde, 
nur  einen  Theil  der  Allgemeinwirkung  ausmache,  und  dass  also  der 
Vorzug  des  hypodermatischen  Verfahrens  wesentlich  nur  in  dem  leich- 
teren, schnelleren  und  vollständigeren  Zustandekommen  der  Allge- 
meinwirkung bestehe. 

Diesem  Einwände  gegenüber  lehrt  nun  andererseits  die  thera- 
peutische Erfahrung,  dass  gerade  die  Oertlichkeit  der  Einspritzung 
zumal  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  sich  um  Injection  von  Morphium 
und  ähnlichen  Substanzen  bei  schmerzhaften  Localaffectionen ,  Neur- 
algien, Reflexkrämpfen  u.  dgl.  handelt,  für  den  Erfolg  von  unzweifel- 
hafter Wichtigkeit  ist.  Schon  A.  Wood  selbst  stellte  diesen  Punkt 
fest,  und  die  Angabe  von  Autoren,  welche  besonders  zahlreiche  und 
exacte  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  hypodermatischen  The- 
rapie gemacht  haben,  stehen  damit  vollkommen  im  Einklänge.  Es 
mög^n  nur  einzelne  hervorragende  Aeusserungen  dieser  Art  erwähnt 
werden.  Rynd  hebt  hervor,  dass  bei  Neuralgien  die  schmerzlindernde 
Wirkung  der  Injectionen  um  so  sicherer  sei,  je  näher  die  Injections- 
flüssigkeit  dem  erkrankten  Theile,  d.  h.  dem  Nerven,  gebracht  werde. 
—  Semeleder  empfiehlt  die  Einspritzungen  immer  in  der  Nähe  der 

Allgemeine  Tlier.ipie.  I.  Hd.  U.  ^ 
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schmerzhaften  Stellen,  wo  möglich  etwas  unterhalb  derselben,  vor- 
zunehmen. Wurde  bei  Ischias  statt  der  localen  Morphiuminjection 
eine  weit  grössere  Morphiumdosis  innerlich  angewandt,  so  trat  zwar 
die  narkotische  Allgemeinwirkung  ein,  aber  die  örtliche  Schmerzstil- 
lung blieb  weit  zurück,  trotz  der  viel  grösseren  Dosis.  Auch  von 
Graefe  legt  auf  die  minutiöse  Einhaltung  der  Localität  bei  Mor- 
phiumin jectiouen  grossen  Werth,  z.  B.  bei  Reflexkrämpfen  (Blepharo- 
spasmen), wo  die  voraufgehende  Ermittelung  etwaiger  Druckpunkte 
der  zugehörigen  sensibeln  Nerven  für  die  Wahl  der  Injectionsstelle 
maassgebend  sein  soll.  Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  selbst  in 
sehr  grosser  Anzahl  bei  Neuralgien,  Reflexkrämpfen  und  anderwei- 
tigen schmerzhaften  oder  convulsivischen  Localaffectioneu  gemacht. 
Besonders  instructiv,  um  den  mehr  localen  Charakter  der  Schmerz- 
stillung zu  demonstriren,  sind  die  Fälle  von  bilateral  auftretenden  neur- 
algischen und  ähnlichen  Aflfectionen.  So  führt  z.  B.  Sommerbrodt 
zum  Beweise  der  örtlichen  Wirkung  einen  Fall  von  bilateraler  Ischias 
an,  in  welchem  die  einseitig  vorgenommenen  Injectionen  jedesmal 
Schmerznachlass  auf  der  Seite  der  Einspritzung,  nicht  aber  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite  zur  Folge  hatten.  Einen  ganz  analogen 
Fall  habe  auch  ich  schon  in  der  ersten  Auflage  meiner  hypoderma- 
tischen  Injection  ausführlich  mitgetheilt ;  derselbe  betraf  einen  40  jäh- 
rigen, durchaus  zuverlässigen  Mann  mit  doppelseitiger  Ischias,  wobei 
die  auf  einer  Seite  in  loco  dolenti  ausgeführten  Injectionen  stets  auf 
dieser  Seite  eine  völlige,  zwei-  bis  dreitägige  Analgesie  zur  Folge 
hatten,  während  auf  der  anderen  Seite  nach  Verflüchtigung  der  nar- 
kotischen Allgemeinwirkung  der  Schmerz  sofort  wiederkehrte. 

Auch  bei  ditfusen  Reflexkrämpfen,  niamentlich  Epilepsien  peri- 
pherischen Ursprungs,  Eclampsien,  traumatischem  Tetanus  u.  s.  w.  ist 
der  örtliche  Nutzen  der  narkotischen  Injectionen  oft  in  sehr  eclatanter 
Weise  hervortretend,  indem  z.  B.  bei  Epilepsien  nur  die  am  Orte  der 
Aura  oder  auf  den  entsprechenden  Nervenstamm  gerichteten  Ein- 
spritzungen Erleichterung  bewirken.  Bei  der  ausgedehnten  Anwen- 
dung, welche  die  subcutanen  Morphium -Injectionen  namentlich  auf 
dem  Gebiete  der  Psychosen  seit  mehr  als  einem  Decennium  gefunden 
hahen,  ist  wohl  den  Erfahrungen  der  Psychiatriker  zur  Entscheidung 
der  ohigen  Frage  eine  besondere  Beweiskraft  beizumessen.  Schüle, 
an  dessen  Anstalt  die  curmässige  Behandlung  Geisteskranker  durch 
MorphiumJnjectionen  ihre  methodische  Ausbildung  erhielt,  sagt  über 
diesen  Punkt  u.  A.  Folgendes'):  «Ein  weiterer  Vorzug  der  Injectionen 

1)  Handbuch  der  Geisteskrankheiten.  (Bd.  XVI  dee  Handbuch  der  specicllen 
Pathologie  und  Therapie  von  v.  Ziemssen.  Leipzig  1878.)  S.  667. 
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vor  dem  innerlichen  Gebrauche  ist  die  anästhesirende  Localvviriiung. 
Insofern  aber  diese  peripheren  loci  dolentes  eine  erfahruugsgemäss 
so  wichtige  Rolle  für  Auslösung  gewisser  psychischer  Kraiikhcits- 
paroxysmen  spielen,  so  leistet  die  örtliche  Application  in  diesen  be- 
stimmten Fällen  ungleich  mehr  als  die  Darreichung  per  os. "  „Eine 
durch  das  Kopftrauma  tobsüchtig  gewordene  Kranke  wurde  nur 
dann  vor  den  drohenden  Paroxj'smen  bewahrt,  wenn  man  in  die 
schmerzende  Nackengegeud  einspritzte. " 

Immerhin  lassen  jedoch  die  therapeutischen  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen noch  manchen  Zweifel  hinsichtlich  der  von  den  injicirten 
Arzneimitteln  geübten  Localwirkung,  da  ein  unbedingt  sicheres  Cri- 
terium  dafür  durch  den  therapeutischen  Erfolg  allein  nicht  gegeben 
ist.  In  der  Hoffnung  ein  solches  zu  erlangen,  habe  ich  bereits  im 
Anfange  meiner  Beschäftigung  mit  den  hypodermatischen  Injectionen 
Versuche  angestellt,  welche  sich  auf  die  a?i  Gesunden  bemei'khare, 
controlir-  und  messbare  örtliche  Sensibilitätsvei'm.indeining  nach  In- 
jection  narcotischer  Alkuloide  (Mor-phium,  Atropiii  u.  s.  iv.)  bezogen. 
Es  eignen  sich  hierzu  besonders  Prüfungen  des  Tastortsinns  (Raum- 
sinns) der  Haut  nach  der  Weber'  sehen  Methode.  Aus  älteren  Un- 
tersuchungen von  Lichtenfels  ist  bekannt,  dass  nach  innerer  An- 
wendung der  Narcotica  das  Tastvermögen  allgemein  abnimmt  und 
die  Durchmesser  der  „  Tastkreise "  am  ganzen  Körper  eine  Yergrösse- 
ruug  erfahren.  Eine  solche  wurde  auch  von  Südeckum  nach  der 
hypodermatischen  Injection  von  Morphium  oder  Atropin  beobachtet. 
Um  jedoch  hier  die  in  Betracht  kommende  örtliche  Wirkung  von  der 
Allgemeinwirkung  zu  sondern,  verfuhr  ich  in  folgender  Weise:  Zu- 
erst wurde  mit  einem  Volkmann' sehen  Tastmesser  (bei  dem  man 
den  Abstand  der  prüfenden  Spitzen  durch  einen  Nonius  sehr  genau, 
bis  auf  Bruchtheile  von  Millimetern,  ablesen  kann)  oder  mit  einem 
Sieveking'schen  Aesthesiometer  der  Durchmesser  der  Tastkreise 
an  symmetrischen  Hautstellen  beider  Körperhälften  gemessen.  Als- 
dann wurde  auf  einer  Seite  die  Einspritzung  gemacht  und  nach  der- 
selben in  entsprechenden  Intervallen  die  stattgehabte  Veränderung 
der  Tastkreisdurchmesser  auf  beiden  Seiten  genau  verglichen.  Selbst- 
verständlich müssen  die  zum  Vergleiche  benutzten  Hautstellen  völlig 
identisch  sein  und  die  Cirkelspitzen  beiderseits  in  gleicher  Richtung 
zur  Haut  aufgesetzt  werden.  Bei  diesen  Messungen  stellte  sich  con- 
stant  heraus,  dass  nach  einseitiger  Einspritzung  von  Morphium  oder 
Atropin  der  Tastsinn  (Raumsinn)  in  der  Umgebung  der  Injections- 
stelle  stets  bedeutend  abgeschwächt  war  zu  einer  Zeit,  wo  die  sym- 
metrische Hautregion  der  anderen  Seite  keine  oder  eine  wesentlich 

5* 
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geringere  TastsinnsabDabme  erkennen  Hess.  Vergegenwärtigt  man 
sich  die  Veränderungen  des  Tastkreisdurclimessers  an  einer  und  der- 
selben Hautstelle  in  Form  einer  Curve,  so  steigt  letztere  an  der  In- 
jectionsstelle  bald  nach  der  Einspritzung  sebr  rascb  an,  erreicht  nach 
einer  gewissen  Zeit  ihr  Maximum  und  fällt  dann  allmählich,  um 
jedoch  in  der  Regel  noch  ziemlich  lange  über  der  Abscissenaxe  zu 
bleiben.  (Die  Grösse  und  Dauer  der  Erhebung  sowie  die  grössere 
oder  geringere  Geschwindigkeit  der  Descension  variiren  ceteris  pa- 
ribus  wesentlich  nach  der  Höhe  der  angewandten  Injectionsdosis.) 
An  der  symmetrischen  Hautstelle  der  anderen  Seite  ist  dagegen  bald 
überhaupt  gar  keine,  bald  eine  sehr  viel  schwächere  und  spätere, 
oft  erst  mit  dem  absteigenden  Theil  jener  ersten  Curve  zusammen- 
treffende Erhebung  zu  erkennen;  zuweilen  geht  dieser  sogar  ein  pri- 
märes Herabsinken  unter  die  Abscissenaxe  vorauf,  d.  h.  es  kommt 
hier,  statt  zu  einer  Vergrösserung,  anfänglich  zu  einer  Verkleinerung  der 
Tastkreisdurchmesser,  welche  durch  die  primär  erregende  Einwirkung 
der  Narcotica  auf  die  sensibeln  Central th eile  —  vielleicht  auch  durch 
die  neuerdings  nachgewiesene  Tendenz  zu  antagonistischer  bilatera- 
ler Sensibilitätsausgleichung  —  bedingt  zu  sein  scheint. 

Ziemlich  häufig  beobachtet  man  dabei  auf  der  Seite  der  Ein- 
spritzung nach  längerer  oder  kürzerer  Einwirkung  der  Narcotica 
innerhalb  gewisser  Grenzen  ein  subjectives  Schwanken  der  Angaben, 
so  dass  die  Versuchspersonen  bei  gleichbleibender  Distanz  dennoch 
bald  zwei  Spitzen,  bald  nur  eine  wahrzunehmen  glauben.  Eine  solche 
Zone  ungewisser  Empfindung  findet  sich  allerdings,  wie  besonders 
Volkmann  dargethan  hat,  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen 
fast  überall,  ist  jedoch  dann  viel  kleiner.  Während  sie  normal  in 
der  Regel  höchstens  1 — lV-2  Mm.  beträgt,  kann  sie  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Narcotica  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  einen  Um- 
fang von  10  Mm.  und  selbst  darüber  erreichen. 

Einzelversuche  anzuführen  scheint  mir  nicht  noth wendig ;  ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  meine  anderweitigen  Publicationen 
über  den  Gegenstand  und  bemerke  nur,  dass  mir  neuerdings  auch 
die  Prüfung  der  electrocutanen  (faradischen)  Sensibilität  analoge, 
wenn  schon  weniger  auffällige  Differenzen  der  s^i-mmetrischen  Haut- 
stellen ergeben  hat.  —  Die  erhebliche  Vergrösserung  der  Tastkreise 
an  der  Injectionsstelle  bestätigte  neuerdings  auch  Schüle',  dessen 
bezügliche  Angaben  allerdings  nicht  ganz  klar  sind. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aus  diesen  Verfahren,  dass  die  Abnahme 
der  Tastempfindung  au  der  Injectionsstelle  einerseits  früher  auftritt, 

1)  I.e.  S.  US. 
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andererseits  intensiver  und  nachhaltiger  ist  als  an  der  symmetrischen 
Stelle  der  anderen  Seite.  Macht  man  die  Einspritzung  an  Stellen, 
wo  ein  sensibler  oder  gemischter  Nervenstamm  oberflächlich  unter 
der  Haut  verläuft  (z.  B.  N.  peronaeus  am  Capitulum  fibulae),  so  wird 
die  Tastempfindung  nicht  blos  an  der  Injectionsstelle,  sondern  im 
ganzen  Hautbezirke  des  getroffenen  Nervenstammes  herabgesetzt,  an 
der  Einspritzungsstelle  jedoch  wiederum  in  weit  höherem  Grade.  — 
Durch  diese  Versuche  ist,  wie  ich  glaube,  der  Nachweis  geliefert, 
dass  gewisse  Narcotica  (wie  Morphium  und  Atropin),  abgesehen  von 
ihrer  Allgemeinwirkung,  auch  eine  specifische  örtliche  Wirkung  auf 
die  sensibeln  Hautnerven  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  aus- 
üben, indem  sie  den  Tastsinn  sowie  auch  das  cutane  Gemeingefühl 
in  den  entsprechenden  Bezirken  relativ  und  absolut  herabsetzen.  Ein- 
spritzungen von  destillirtem  Wasser  ergaben  keine  ähnlichen  Resul- 
tate; ebensowenig  Einspritzungen  von  Strychnin,  Veratrin,  Saponin; 
wohl  aber  zuweilen  Einspritzungen  von  (2  pCt.)  Carbolsäure,  deren 
localanästhesirende  Wirkungen  allerdings  sehr  gering  sind.  Es  dürfte  • 
schon  hieraus  hervorgehen,  dass  der  örtliche  sensibilitätsvermindernde 
Effect  nicht  etwa  dem  Orte  der  Einspritzung  an  sich,  dem  Einstich 
oder  der  Anfüllung  des  Unterhautzellgewebes  mit  Flüssigkeit  zuge- 
schrieben werden  kann,  sondern  dass  es  sich  dabei  in  der  That  um 
eine  rein  medicamentöse  Localwirkung  handelt. 

Gegen  die  Annahme  einer  solchen  medicamentösen^  Localwirkung 
haben  sich  neuerdings  besonders  Hilsmann  und  Jolly  auf  Grund  von 
Morphiumversuchen  ausgesprochen.  Hilsmann,  dessen  Arbeit  mir  im 
Original  leider  nicht  vorliegt,  will  bei  Wiederholung  der  obigen  Versuche 
zu  negativen  Resultaten  gelangt  sein,  indem  er  bei  den  am  Arm  vorge- 
nommenen Injectionen  eine  Sensibilitätsdifferenz  gegenüber  der  entspre- 
chenden Stelle  der  anderen  Seite  nicht  constatirte.  Ausserdem  hat  Jolly 
durch  eine  anderweitige  Vei-sucbsmethode  die  Annahme  einer  localen 
Morphiumwirkung  zu  erschüttern  gesucht,  nämlich  dm-ch  vei^gleichende 
Messungen  der  auf  Ischiadiciisreizung  an  Thieren  erfolgenden  Verän- 
derungen des  Blutdrucks  vor  und  nach  sulcuianen  Morphiuminjectio- 
nen.  Indessen  dürfte  die  Beweiskraft  letzterer  Versuche  doch  manchen 
Bedenken  unterliegen.  Einmal  nämlich  handelt  es  sich  bei  der  Stei-  _ 
gerung  des  arteriellen  Druckes,  welcher  durch  Ischiadicusreizung  her- 
vorgerufen werden  kann,  um  ein  durch  spinale  (lumbale)  Centren  ver- 
mitteltes Reflexphänoüien ;  das  unveränderte  Zustandekommen  von  Reflexen 
würde  aber  nicht  ausschliessen,  dass  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Haut- 
nervenenden und  die  centripetale  Fortleitnng  innerhalb  der  sensibeln 
Bahnen  in  einer  Weise  abgeschwächt  sein  kann,  welche  die  Perception  ^ 
tactiler,  auf  die  peripherischen  Hautnervenenden  einwirkender  Reize  er- 
heblich vermindert.  Sodann  ist  bekannt,  dass  Morphium  an  sich  alteri- 
rend  auf  den  arteriellen  Druck  bei  Thieren  und  Menschen  einwirken 
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kann,  und  zwar  scheint  das  Mittel  bei  Thieren  zuerst  eine  vorübergeliende 
Drucksteigerung  durcli  vasomotorisclie  Reizung  (Gscheidlen)  zu  bewir- 
ken, worauf  sodann  ein  Stadium  der  Gefässerweiterung  und  Druckab- 
nahme folgte.  Zu  entsprechenden  Ergebnissen  gelangte  auf  Grund  sphyg- 
mographiscber  Untersuchungen  nach  Morphiuminjectionen  am  Menschen 
auch  Wolffi),  während  dagegen  Witkowski^)  neuerdings  eine  ge- 
ringe Herabsetzung  des  Blutdrucks  nach  jeder  Morphiumeinspritzung  an- 
nimmt, die  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  central  bedingte 
Gefässerweiterung  zurückführen  lässt.  Jedenfalls  ist  diese  Vorfrage  noch 
nicht  genügend  entschieden,  um  aus  dem  Verhalten  des  Blutdrucks  in 
den  citirten  Versuchen  einen  sicheren  Schluss  bezüglich  der  localen  Mor- 
phiumwirkung ziehen  zu  können.  Endlich  aber  würde  durch  diese  Ver- 
suche im  günstigsten  Falle  auch  nur  bewiesen  werden,  dass  die  Erreg- 
barkeit und  Leitungsfähigkeit  der  grösseren  Nervenstämme  bei  den  Mor- 
phiuminjectionen örtlich  nicht  alterirt  wird,  während  dagegen  eine  solche 
örtliche  Einwirkung  auf  die  peripherischen  Tastnervenenden  der  Haut 
immerhin  stattfinden  könnte.  —  Ich  bin  übrigens  mit  Versuchen  über  die 
Wirkung  direct  in  das  paraneurotische  Bindegewebe  und  die  Nervenscheide 
gemachter  Einspritzungen  von  Morphium  an  grösseren  Nervenstämmen 
(Ischiadicus)  von  Thieren  beschäftigt,  deren  Ergebnisse  ich  später  zu  be- 
richten gedenke. 

Es  liegt  nahe,  ausser  der  örtliclien  Einwirkung  der  injicirten 
Narcotica  auf  die  sensibeln  Hautnervenenden  resp.  die  seusibeln  Fasern 
der  Nervenstämme  aucli  die  etwaige  örtliche  Einwirkung  auf 
motorische  Nerven  ins  Bereich  der  Untersuchung  zu  ziehen. 
Von  vornherein  erscheint  es  wenigstens  nicht  undenkbar,  dass  auch 
eine  specifische  Localwirkung  excitirender  oder  deprimirender  Art 
auf  motorische  Fasern  der  Nervenstämme  oder  intramusculäre  Nerven- 
enden bei  der  Injection  stattfinden  könnte.  Zur  Unterstützung  dieser 
Vermuthung  Hessen  sich  wenigstens  einzelne  therapeutische  Tbat- 
sachen  anführen.  So  will  z.  B.  Demarquay  bei  traumatischem 
Trismus  und  Tetanus  durch  directe  „intramusculäre"  lujectioueu  von 
Morphiumlösung  in  die  vom  Krämpfe  befallenen  Muskeln,  möglichst 
nahe  der  Eintrittsstelle  der  Nerven,  besonders  günstige  Resultate 
erzielt  haben.  Auch  bezüglich  des  Curare  hebt  Gherini  auf  Grund 
eines  geheilten  Falls  von  Tetanus  hervor,  dass  dasselbe  direct  in 
das  Gewebe  eines  Muskels  gebracht  die  Erschlaffung  desselben 
schneller  und  andauernder  herbeiführe;  ebenso  empfiehlt  Polli  die 
Injection  oder  Inoculation  in  das  Muskelgewebe  selbst,  und  Gualla 
injicirte  bei  Gesichtskrampf  das  Curare  in  die  vom  Krämpfe  be- 
theiligte Wangenmusculatur  mit  günstigem  Erfolge.  Andererseits  habe 

1)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  II.  S.  601. 

2)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  VII  (1877).  3.  Eft. 
S.  247. 
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icli  nach  örtlicher  Anwendung  subcutaner  Strychnin-Injectionen  bei 
Lähmungen  öfters  die  leiciiteren  toxischen  Erscheinungen,  Gefühl  von 
Ziehen  und  Spannung,  Zittern,  Vibrationen  u.  s.  w.  in  den  zugehörigen 
oder  benachbarten  Nervenbezirken  zuerst  oder  ausschliesslich  auf- 
treten sehen.  Diesem  Umstände  vs^ürde  ich  jedoch  ein  grösseres 
Gewicht  schon  desshalb  nicht  zuschreiben,  weil  ähnliche  Erschei- 
nungen auch  nach  interner  Strychnin- Application  zuweilen  in  den 
gelähmten  Theilen  zuerst  zur  Wahrnehmung  kommen.  —  Um  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  genauere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  habe 
ich  sowohl  bei  Thieren  wie  auch  bei  gesunden  und  kranken  Menschen 
die  durch  Morphium-  oder  Strychnin-Injectionen  in  loco  herbeige- 
führten Veränderungen  der  faradischen  Reizbarkeit  an  grösseren, 
oberflächlich  liegenden  Nervenstämmen  (Peronaeus,  Ulnaris,  Facialis) 
zu  ermitteln  gesucht  —  bin  jedoch,  wie  ich  gleich  vorausschicken 
will,  trotz  zahlreicher  Versuche  zu  irgendwie  übereinstimmenden  und 
befriedigenden  Resultaten  dabei  nicht  gekommen. 

Zur  Ausführung  dieser  Versuche  diente  ein  du  Bois-Reymond'scher 
Schlitten-Magnetelektromotor  mit  einer  nach  Millimetern  abgetheilten  Scala. 
Es  wurde  vor  der  Injection  derjenige  Rollenabstand  —  der  secundären 
Spirale  von  der  primären  —  gemessen,  welcher  bei  indirecter,  unipolarer, 
mit  der  negativen  Elektrode  ausgeführter  Reizung  eine  Minimalzuckung 
hervorbrachte.  Nach  Ermittelung  dieses  „Zuckungsminimums"  für  die 
Muskeln  verschiedener  Nervengebiete  sowie  für  symmetrische  Nerven- 
stellen beider  Körperhälften  wurde  die  Injection  in  möglichster  Nähe 
eines  der  untersuchten  Muskelnerven ,  eines  zur  Reizung  benutzten  Ner- 
venpunktes oder  eines  oberflächlich  gelegenen  Nervenstammes  vorgenom- 
men, und  darauf  in  periodischen  Intervallen  die  faradiscbe  Reizbarkeit 
des  zur  Injection  benutzten  sowie  der  übrigen  vorher  geprüften  Nerven 
wiederum  in  obiger  Weise  verglichen.  —  Die  Resultate  waren,  wie  er- 
wähnt, sehr  unbestimmt  und  widersprechend.  Nach  den  auf  oberflächliche 
Nervenstämme  (Peronaeus)  gerichteten  Strychnininjectionen  z.  B.  zeigte 
sich  die  Erregbarkeit  an  einzelnen  zugehörigen  Muskeln  zuweilen  ver- 
mehrt, an  anderen  ganz  unverändert;  der  au  jenen  erhaltene  Erregbar- 
keitszuwachs war  aber  kaum  grösser  als  der  gleichzeitig  an  anderen  vom 
Tibialis  versorgten  Muskeln  oder  an  entfernten  Nervenstämmen  (Obtura- 
torius,  jQruralis)  nachweisbare,  so  dass  auf  eine  locale  Erregbarkeitser- 
höhung durch  das  Strychnin  nicht  geschlossen  werden  konnte.  Ebenso- 
wenig Hess  sich  eine  locale  Erregbarkeitsabnahme  durch  Morphium  auf 
diesem  Wege  mit  Sicherheit  constatiren.  Voreilig,  wäre  es  freilich,  aus 
dem  zweifelhaften  oder  negativen  Ergebnisse  dieser  Versuche  folgern  zu 
wollen,  dass  eine  specifische  Localwirkung  auf  motorische  Nerven  bei 
den  injicirten  Alkaloiden  überhaupt  ausgeschlossen  -werden  müsse.  Die 
Alkaloidlösung,  welche  durch  das  den  Nerven  umgebende  Zellgewebe  hin- 
durch zu  jenem  gelangt,  kann  möglicherweise  bereits  zu  verdünnt  sein, 
um  in  seinen  motorischen  Fasern  eine  im  Verhältnisse  zu  der  Grösse  des 
allgemeinen  Effects  bestimmt  hervortretende  Erregbarkeitsänderung  zu  be- 
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wirken  —  während  die  sensibeln  Fasern  desselben  Nerven  dennoch  viel- 
leicht einer  in  ihren  Folgen  merklichen  und  controlirbaren  örtlichen  Be- 
einflussung unterliegen.  Die  Versuche  an  blossgelegten  oder  ausgeschnit- 
tenen Thiernerven  liefern  ja  den  Beweis,  dass  eine  örtliche  excitirende 
oder  deprimirende  Wirkung  auf  motorische  Nervenfasern  und  Nervenen- 
den, zahlreichen  Substanzen  zukommt,  wenn  dieselben  in  geeigneten  Ver- 
hältnissen, genügender  Concentration  u.  s.  w.  direct  applicirt  werden. 
Gleiches  scheint  auch  bei  directen  Einspritzungen  der  Alkaloidlösungen 
auf  oder  unter  das  Perineurium  grösserer  Nervenstämme  (Ischiadicus) 
theilweise  der  Fall  zu  sein;  doch  ist  dies  freilich  ein  Verfahren,  von  dem 
wir  beim  Menschen  höchstens  in  Ausnahmefällen  Gebrauch  machen  könn- 
ten und  welches  übrigens  auch  nicht  mehr  der  subcutanen  Arznei-Appli- 
cation im  eigentlichen  Sinne  zugehörig  sein  würde. 


Wir  haben  nunmehr  noch  kurz  das  Verhältniss  zu  betrachten, 
in  welchem  die  subcutane  Arznei-Application  zu  anderen  Medications- 
weisen,  namentlich  zu  der  gewöhnlichen  internen  Darreichung  der 
Arzneimittel,  steht  —  woraus  sich  zugleich  die  allgemeinen  Indica- 
tionen  der  hypodermatischen  Methode  leicht  ergeben  werden.  Wir 
können  in  dieser  Beziehung  von  einem  Vergleiche  mit  den  Methoden 
der  percutanen  und  intracutanen  Arznei-Application  hier  absehen; 
soweit  es  sich  bei  diesen,  bei  den  epidermatischen  und  endermatischen 
Verfahren,  sowie  auch  bei  der  Inoculation  und  Implantation  um  eine 
durch  Absorption  vermittelte  Allgemeinwirkung- handelt,  können  sie, 
aus  den  früher  erörterten  Gründen,  heutigentags  kaum  noch  als  con- 
currenzfähig  der  subcutanen  Injection  gegenüber  gelten  und  sind  von 
seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen  durch  die  letztere  Methode  völlig 
aus  der  therapeutischen  Praxis  verdrängt  worden. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  der  „internen"  Arz- 
nei-Application im  engeren  Sinne,  der  Arznei-Aufnahme  per  os  —  ob- 
wohl einzelne  überspannte  Enthusiasten,  wie  sie  neuen  Errungenschaf- 
ten auf  medicinischem  Gebiete  ja  nie  zu  fehlen  pflegen,  auch  von 
deren  allgemeiner  Abschaffung  und  Substitution  der  hypodermatischen 
Methode  an  ihrer  Stelle  vorübergehend  geträumt  haben.  Die  ein- 
fachste üeberlegung  ergiebt  aber  leicht,  dass  es  sich  bei  der  hypo- 
dermatischen Injection  immer  nur  um  eine,  wenn  auch  für  sehr  zahl- 
reiche Fälle  geeignete,  doch  die  Ausnahme  und  nicht  die  Regel 
bildende  Methode  der  Arznei-Application  handeln  kann.  Besitzt 
dieselbe  auch  der  inneren  Darreichung  gegenüber  unläugbare  und 
sogar  äusserst  bedeutende,  innerhalb  ihres  engeren  Terrains  geradezu 
unschätzbare  Vorzüge,  so  stehen  diesen  Vorzügen  doch  auch  mannich- 
fache  Nachtheile  gegenüber,  welche  ihre  Anwendbarkeit  wesentlich 
begrenzen  und  in  der  bei  Weitem  grösseren  Hälfte  der  ärztlichen 
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WirkuDgssphäre  sogar  vollständig  ausscbliessen.  Diese  Nachtheile 
bestehen  vor  Allem  in  der  durch  die  Natnr  des  Verfahrens  gebotenen 
Beschränkung  in  Bezug  auf  Wahl,  Form  und  Dosis  der  Mittel,  sodann 
in  der  vielfach  unerwünschten  Intensität  der  Wirkung,  in  mancherlei 
subjectiven  Unbequemlichkeiten  und  Unzuträglichkeiten  des  Verfahrens, 
und  in  dem  Missbrauche,  welchem  dasselbe  durch  die  Schuld  von 
Aerzten  und  Laien  gleichmässig  ausgesetzt  ist.  Obgleich  von  diesen 
Nachtheilen  einzelne  im  gegebenen  Falle  oft  allein  in  Betracht  kommen 
oder  die  anderen  an  Wichtigkeit  und  Bedeutung  weit  übertreffen,  so 
tragen  sie  doch  alle  mehr  oder  weniger  dazu  bei,  dem  Wirkungs- 
kreise der  hypodermatischen  Injection  engere  Schranken  zu  ziehen, 
ihrem  Gebrauche  selbst  innerhalb  der  im  Allgemeinen  anerkannten  In- 
dicationen  mancherlei  Contraindicationen  entgegen  zu  stellen. 

Die  Beschränkung  in  der  Wahl  der  zu  injicirenden  Arzneimittel 
ergiebt  sich  daraus,  dass  zunächst  (wenn  wir  von  gewissen  Special- 
Indicationen  absehen)  alle  diejenigen  Arzneipräparate  auszuschliessen 
sind,  welche  zu  heftigen  irritativen  oder  destructiven  örtlichen  Ge- 
websveränderungen Veranlassung  geben  können;  sodann  alle  dieje- 
nigen Präparate,  die  entweder  ganz  unlöslich,  oder  nur  in  sehr 
grossen  Flüssigkeitsmengen  oder  in  stark  irritirenden  Flüssigkeiten 
lösbar  sind;  endlich  auch  diejenigen,  zu  deren  Wirksamkeit  eine 
beträchtliche  Arzneidosis  und  dem  entsprechend  eine  grössere  Flüs- 
sigkeitsmenge erforderlich  sein  würde.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird 
sich  demnach  die  Injection  vorzugsweise  nur  für  nichtreizende,  nicht- 
ätzende Substanzen  eignen,  die  in  indifferenten  Flüssigkeiten  (Wasser 
oder  Glycerin)  ziemlich  gut  löslich  sind  und  von  deren  Lösungen 
Gesammtquantitäten  von  durchschnittlich  nicht  über  ein  Gramm  zur 
Verwendung  gelangen.  Es  verbietet  sich  aus  diesen  Gründen  die 
Benutzung  der  meisten  anorganischen  Mittel,  namentlich  der  meisten 
und  wichtigsten  Metallsalze,  der  Säuren,  Alealien  u.  s.  w.  fast  voll- 
ständig; ebenso  die  Benutzung  zahlreicher  vegetabilischer  Mittel,  für 
welche  entweder  ihre  hautreizende  Wirkung,  oder  ihre  Schwerlös- 
lichkeit, oder  die  Grösse  ihrer  therapeutischen  Einzeldosis  das  Hin- 
derniss  bilden,  wie  z.  B.  die  ätherischen  Oele,  die  meisten  Harze  und 
Balsame,  die  meisten  der  Classe  der  „Acria"  zugerechneten  Arznei- 
stoffe. In  der  Praxis  reducirt  sich  das  Verfahren  Jm  Wesentlichen 
auf  eine  Gruppe  differenter,  hauptsächlich  der  Classe  der  Narcotica 
zugehöriger  Mittel,  und  auch  von  diesen  können  in  der  Regel  nur 
ihre  isolirt  darstellbaren  wirksamen  Bestandtheile  (narcotische  Al- 
caloide  und  Glycoside)  zur  Anwendung  kommen.  Obgleich  diese 
nun  wegen  ihrer  hervorragenden  Wirkungen  und  relativ  kleinen  Arz- 
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neidosen  für  die  subcutane  Injectiou  im  Allgemeinen  als  besonders 
geeignet  erscheinen,  so  bieten  sich  doch  auch  hier  im  Einzelnen 
noch  maunichfache  Schwierigkeiten  dar,  welche  durch  die  ungenü- 
gende Reinheit,  die  ungleichmässige  Beschaffenheit  und  Wirksamkeit 
dieser  Präparate,  ihre  Schwerlöslichkeit,  die  noch  mangelhafte  oder 
unsichere  Kenntniss  ihrer  pharmacodynamischen  und  toxischen  Eigen- 
schaften, zum  Theil  auch  durch  den  hohen  Preis  und  die  UnzugUng- 
lichkeit  der  betreffenden  Substanzen  u.  s.  w.  bedingt  werden.  So  ist 
es  z.  B.  zur  Zeit  überaus  schwer,  wenn  nicht  ganz  unmöglich,  aus  den 
Officinen  ein  chemisch  reines,  erystallisirtes ,  mit  bestimmten  phar- 
macodynamischen Eigenschaften  ausgestattetes  Hyoscyamin  oder  Di- 
gitalin  zu  beziehen.  Wie  bei  der  Ungleichmässigkeit  der  als  solche 
bezeichneten  Präparate  nur  allzu  natürlich,  gehen  die  Ansichten  und 
Erfahrungen  auch  über  ihre  therapeutischen  Eigenschaften  weit  aus- 
einander, ja  sie  stehen  sogar  (wie  in  Betreff  der  antipyretischen  Wir- 
kungen des  Digitalin)  fast  in  unversöhnbarem  Wiederspruche ;  soviel 
aber  wird  ein  Jeder,  welcher  eine  grössere  Anzahl  von  Beobach- 
tungen auf  diesem  Gebiete  gemacht  hat,  wohl  ohne  Weiteres  ein- 
räumen, dass  die  präcise  und  sichere  Wirkung,  welche  wir  in 
geeigneten  Fällen  durch  die  gewöhnliche  innere  Anwendung  der 
Digitalis  erhalten,  durch  den  subcutanen  Gebrauch  wenigstens  unse- 
rer deutschen  Digitalin-Präparate  bisher  nicht  zu  erzielen  ist,  und 
dass  daher  ein  Ersatz  der  internen  durch  die  hypodermatische  Me- 
thode für  dieses  wichtige  Mittel  einstweilen  kaum  gerechtfertigt  er- 
scheint. Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Colchicin,  'dem 
(deutschen)  Aconitin,  dem  Pliysostigmin  als  vermeintlichen  Trägern 
der  Wirkung  der  Colchicum-,  Aconit-  und  Calabar-Präparate.  Das 
chemisch  reine  Curarin  ist  gegenwärtig  nicht  sicher  zu  beziehen;  die 
subcutane  Anwendung  von  Curare  aber  muss  bei  der  ausserordent- 
lichen Ungleichmässigkeit  und  Wirkungsverschiedenheit  dieses  Prä- 
parates naturgemäss  auf  Ausnahmefälle  und  Verhältnisse,  in  denen 
die  genaueste  Controle  und  Ueberwachung  stattfinden  kann,  einge- 
schränkt bleiben.  Für  die  ausgedehntere  Anwendung  mancher  hier- 
hergehöriger Stoffe,  wie  Curarin,  Eserin,  Muscarin,  Duboisin  u.  s.  w. 
bildet  von  Anderen  abgesehen  zugleich  auch  die  Höhe  des  Preises 
eine  wesentliche  Erschwerung.  Diese  Beispiele  sollen  nur  zeigen, 
wie  einstweilen  selbst  bei  einer  dafür  besonders  geeigneten  Classe 
von  Mitteln  ihr  hypodermatischer  Gebrauch  noch  vielfachen  Hinder- 
nissen und  Einschränkungen  unterworfen  ist,  deren  manche  freilich 
unzweifelhaft  als  in  Zukunft  wegfallend  angesehen  werden  dürfen. 
Der  Umstand,  dass  die  Wirkung  der  Mittel  nach  subcutaner 
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Application  oft  mit  uugewöbnliclier  Heftigkeit  auftritt  und  daher  zu 
Intoxicationserscheinungen  oder  beunruhigenden  Phänomenen  häufi- 
ger Gelegenheit  giebt,  benachtbeiligt  besonders  ihre  Anwendung  in 
der  Privatpraxis,  wo  eine  genaue  und  stetige  Ueberwachung  der 
Kranken  nach  der  Einspritzung  nicht  immer  mit  Sicherheit  gewähr- 
leistet werden  kann.  Abgesehen  davon  dass  auch  aus  diesem  Grunde 
manche  therapeutisch  sehr  wirksame  und  für  die  subcutane  Injection 
im  Uebrigen  sehr  geeignete  Mittel  (wie  z.  B.  Atropin)  sich  einer  ge- 
ringeren Beliebtheit  erfreuen,  lässt  sich  wenigstens  für  die  dem  Arzte 
vertrautesten  und  geläufigsten,  zur  Injection  vorzugsweise  benutzten 
Arzneimittel  jenem  Uebelstande  einigermaassen  vorbeugen.  Man  wird 
zu  diesem  Zwecke  bei  Personen,  deren  individuelle  Empfänglichkeit 
nicht  aus  früheren  Erfahrungen  genügend  bekannt  ist,  stets  mit  den 
minimalen  Injectionsdosen  beginnen,  und  überdies  auf  etwa  eintre- 
tende beunruhigende  Phänomene,  wie  das  Erbrechen  nach  Morphi- 
um-Injectiouen ,  im  Voraus  aufmerksam  machen.  —  Anderweitige 
Nachtheile  der  hypodermatischen  Injection  sind  die,  wenn  auch  in 
der  Regel  geringe,  doch  selten  ganz  fehlende  Schmerzhaftigkeit  des 
Verfahrens,  die  Möglichkeit  übler  örtlicher  Folgenerscheinungen,  und 
die  Abneigung  mancher  Kranken  gegen  dasselbe  —  eine  Abneigung, 
der  sehr  verschiedenartige  Motive,  Angst  vor  der  Verletzung,  Vor- 
urtheil  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegen  können.  Für  blut-  und  wund- 
scheue Patienten  hat  diese  Methode  der  Arzuei-Application  wegen 
der  damit  verbundenen  operativen  Procedur  anfangs  etwas  Furcht- 
erweckeudes oder  mindestens  Widerwärtiges:  ein  Gefühl,  das  aller- 
dings nach  den  ersten  Erfahrungen  über  die  Unbedeuteudheit  der 
Läsion  und  die  günstige  Curativ-  oder  Palliativwirkung  in  der  Re- 
gel verschwindet.  Zur  Zeit  des  allmäligen  Aufkommens  der  hypo- 
dermatiscben  Injectionen  war  das  Misstrauen  gegen  dieses  neue, 
fremde  und  unheimliche,  auch  von  den  Aerzten  noch  mit  viel  weni- 
ger Sicherheit  und  Geschicklichkeit  geübte  Verfahren  begreiflicher- 
weise ein  viel  allgemeineres  und  verbreiteteres.  Jetzt  hat  dieser 
negative  Reiz  der  Neuheit  sich  zwar  verloren;  Dank  den  unermüd- 
lichen Popularisirungsbestrebungen  der  Gegenwart,  dem  immer  er- 
staunlicheren Eindringen  medicinischer  Kenntnisse  in  die  Laienwelt 
ist  das  Publicum  auch  in  seinen  breitesten  Schichten  über  die  in 
Rede  stehende  Methode  genügend  belebrt  —  oft  selbst  mehr  als 
genügend.  Denn  jetzt  passirt  es  dem  Arzte  wohl,  dass  ihm  von 
Seiten  des  Kranken  oder  seiner  Umgebung  andere  Einwände  und 
Bedenken  gegen  die  Injectionsbehandlung,  z.  B.  der  nur  vorüberge- 
hende Nutzen  der  Morphium-Injectionen  und  die  Gefahr  einer  durch 
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letztere  herbeigeführten  Schädigung  des  Gesammtorganismus,  entge- 
gengehalten werden.  Ueberhaupt  ist  es  für  das  Ansehen  der  Injec- 
tionstherapie  im  Allgemeinen  nicht  gerade  vortheilhaft  gewesen,  dass 
(zumal  in  Deutschland)  der  hypodermatische  Gebrauch  eines  Mittels, 
des  Morphiums,  vorzugsweise,  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  fast  aus- 
schliesslich cultivirt  und  dadurch  zum  alleinigen  Maassstab  der  ge- 
sammten  Behandlungsmethode  in  den  Augen  des  Publicums  gemacht 
worden  ist.  Die  Missbräuche,  welche  die  subcutane  Anwendung  des 
Morphiums  neben  so  wichtigen  und  segensreichen  Ergebnissen  in 
ihrem  Gefolge  hatte,  diese  Missbräuche,  welche  in  dem  unserer  Ge- 
genwart eigenthUmlichen  und  anscheinend  noch  uneingeschränkt 
fortwuchernden  Krankheitsbilde  der  „Morphiumsucht"  oder  Morphio- 
philie  gipfeln:  sie  haben  auf  diese  Weise  dazu  beitragen  müssen, 
die  hypodermatische  Methode  überhaupt  bei  Laien  und  Aerzten  et- 
was zu  discreditiren.  Hierzu  musste  freilich  sehr  wesentlich  auch 
der  Umstand  mitwirken,  dass  die  Ausführung  der  hypodermatischen 
Injection  bald  nicht  mehr  als  Prärogative  der  Aerzte  allein  betrachtet, 
sondern  theils  ohne  Wissen  der  Letzteren,  theils  mit  ihrer  aus  Be- 
quemlichkeit und  Toleranz  ertheilten  Zustimmung  nach  und  nach  von 
Krankenwärtern,  Laien  jeder  Art,  von  den  Kranken  selbst  und  ihren 
Angehörigen  geübt  wurde.')  So  beklagenswerth  diese  Zustände  übri- 
gens sind,  so  darf  man  sie  auf  der  anderen  Seite  doch  auch  nicht 
überschätzen,  und  zumal  bei  einer  comparativen  Würdigung  der  Me- 
thoden nicht  übersehen,  dass  die  gewöhnliche  interne  Arzneiaufnahme 
ganz  ähnlichen,  aber  noch  weit  häufigeren  und  verbreiteteren  Miss- 
bräuchen ausgesetzt  ist.  Abgesehen  von  der  Opiophagie  sei  nur  an 
den  in  England  und  Amerika  so  weit  verbreiteten  habituellen  Chlo- 
ralgenuss,  an  die  Arsenikesser  Steiermarks  u.  s.  w.  erinnert. 

Den  bisher  besprochenen  Nachtheilen  und  Uebelständen  der  hy- 
podermatischen Methode  gegenüber  mögen  nun  ihre  Vorzüge  vor  der 
internen  Arzneiapplication  ins  Auge  gefasst  werden.  Diese  Vorzüge 
sind  sehr  vielseitiger  Art  und  zum  Theil  schon  aus  den  früheren  Be- 
trachtungen ersichtlich.  Namentlich  gilt  dies  für  das  raschere  und 
energischere  Eintreten  der  durch  Absorption  vermittelten  Allgemein- 
wirkung imd  des  damit  zusammenhängenden  therapeutischen  Effectes, 
sowie  auch  für  die  Verbindung  der  Allgemeinwirkung  mit  einer  zweck- 
entsprechenden localen  Medicamentwirkung.  Davon  abgesehen  ist  fer- 

1)  Gegenwärtig  sind  wir  damit  so  weit  gekommen,  dass  bereits  speculative 
Laien  dieses  Thema  in  ihrer  Weise  literarisch  ausbeuten.  Vgl.  „die  Morphiumein- 
spritzungen, sicherer  Führer  für  Aerzte  und  Laien,  von  Paul  Altvater,  Schrift- 
steller. 2.  Aufl.  1879". 
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ner  das  bypodermatiscbe  Verfahren  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
anwendbar,  in  welchen  die  innere  Application  der  Arzneimittel  un- 
geeignet, durch  besondere  Verbältnisse  contraindicirt,  erschwert  oder 
selbst  unmöglich  gemacht  ist.  Zu  denjenigen  Krankheitszustäuden, 
bei  welchen  ceteris  paribus  die  bypodermatiscbe  Anwendung  der  Arz- 
neien der  gewöhnlichen  gastrischen  vorgezogen  zu  werden  verdient, 
gehören  —  soweit  es  sich  nicht  um  eine  locale  Bekämpfung  der  vor- 
handenen Krankheitszustände  des  Digestionsapparates  handelt  — 
zahlreiche  Afifectionen  des  letzteren,  insbesondere  diejenigen,  welche 
mit  schwereren  Structur-  und  Secretionsanomalien  und  entsprechenden 
Functionsstörungen  einhergehen,  und  bei  welchen  daher  einerseits 
eine  mangelhafte  und  unvollkommene  Absorption,  andererseits  eine 
Reizung  der  erkrankten  Schleimhaut,  eine  Steigerung  und  Verschlim- 
merung der  bestehenden  Localprocesse  bei  der  inneren  Medication 
zu  gewärtigen  wäre.  In  diese  Kategorie  müssen  u.  A.  auch  die  Zu- 
stände von  hartnäckiger  Brechreizung,  von  Hyperemis  gravidarum  et 
parturieutium,  von  Brechdurchfällen,  Cholera  u.  s.  w.  gezählt  werden. 
Ferner  gehören  dahin  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  rein  mecha- 
nische Hindernisse  gegen  die  Einverleibung  von  Arzneien  per  os  vor- 
liegen, sei  es  dass  ihr  Hineingelangen  in  den  Magen  durch  Localer- 
krankungen  in  den  oberen  Abschnitten* der  Verdauungswege  inhibirt 
ist,  wie  bei  hochgradigen  Anginen,  fremden  Körpern,  Stenosen  des 
Oesophagus  und  der  Cardia  —  sei  es,  dass  Schling-  und  Schluck- 
versuche reflectorisch  zu  gefährlichen  Paroxysmen,  Tetanus,  Schling- 
krämpfen oder  allgemeinen  Convulsionen,  wie  bei  Hydrophobie  und 
acutem  maniakalischem  Delirium,  Veranlassung  geben  —  sei  es  end- 
lich, dass  der  Kranke  sich  der  internen  Medication  hartnäckig  wider- 
setzt, wie  es  bei  mentalen  Störungen,  Melancholie  mit  Vergiftungs- 
wahn u.  s.  w.  neben  Nahrungsverweigerung  nicht  selten  der  Fall  ist. 
—  Sodann  ist  ferner  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  es 
Mittel  gibt,  die  von  der  Digestionsschleimhaut  aus  überhaupt  die 
ihnen  zukommenden  Allgemeinerscheinungen  nur  schwierig  und  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  hervorrufen,  sei  es  weil  ihre  Resorption  im  Magen 
und  Darm  besonderen  Hindernissen  begegnet,  oder  weil  sie  durch  die 
Secrete  der  Verdauungsorgane  irgend  welchen  für  ihre  Wirkung  nach- 
theiligen Veränderungen  unterliegen.  Die  experimentelle  Beobach- 
tung lehrt  uns,  dass  bei  manchen  Thierclassen  eine  ganz  ungemeine, 
fast  an  Immunität  streifende  Toleranz  gegen  gewisse  Gifte  besteht, 
zumal  wenn  dieselben  innerlich  applicirt  werden:  ein  Umstand,  der 
zum  Theil  offenbar  auf  die  specifischen  Structurverhältnisse  des  Ver- 
dauungsapparates oder  die  Beschaffenheit  der  Verdauungssecrete  bei 
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den  betreffenden  Tliierclassen  zurückgeführt  werden  muss.  Es  sei 
beispielsweise  an  die  Toleranz  der  Kaninchen  und  anderer  Pflanzen- 
fresser für  Curare  und  Aconitin,  vieler  Vögelarten  für  Opium  und 
dessen  Alcaloide  erinnert.  Beim  Menschen  scheint  Curare  und  dessen 
Alcaloid  (Curarin)  ebenfalls  vom  Magen  aus  nur  sehr  schwer  und 
langsam  resorbirt  zu  werden,  während  seine  Wirksamkeit  bei  der 
externen,  endermatischen  oder  hypodermatischeu  Anwendung  eine  un- 
bestrittene ist.  Wir  finden  für  diese  Thatsache  ein  Analogon  in  der 
durch  neuere  Untersuchungen  vielfach  bestätigten  Unschädlichkeit 
gewisser  pathogener  Substanzen,  specifischer  Krankheitsgifte,  nament- 
lich organisirter  Contagien,  bei  localer  Berührung  mit  der  Schleim- 
haut des  Verdauungstractus  —  während  dagegen  schon  das  Hinein- 
gelangen der  geringsten  Mengen  derselben  Substanzen  in  eine  Haut- 
wunde oder  direct  in  Capillaren  und  Venen  zur  Hervorrufung  schwerer 
Krankheitserscheinungen,  selbst  perniciöser  Allgemeininfection  hinreicht. 

Als  weitere,  wenn  auch  minder  erhebliche  Vorzüge  der  subcu- 
tanen vor  der  internen  Arzneiapplication  kann  man  ferner  geltend 
machen,  dass  bei  ersterer  der  oft  unerwünschte  Eintritt  cumulativer 
Effecte  wegen  rascherer  Elimination  der  aufgenommenen  Einzeldosis 
leichter  verhütet  werden  kann;  dass  die  unangenehme  Geschmacks- 
empfindung, der  Widerwille 'gegen  schlecht  schmeckende  Arzneien 
oder  gegen  das  Arzneinehmen  überhaupt,  mit  dem  man  bei  Kindern 
namentlich  zu  kämpfen  hat,  dabei  ausser  Spiel  kommen;  dass  end- 
lich erheblich  kleinere  Einzeldosen  und  Gresammtquantitäten  der  Mittel 
erfordert  werden,  was  bei  kostspieligen  Medicamenten  (z.  B.  Chinin), 
namentlich  in  der  Hospital-  und  Armenpraxis  immerhin  ins  Gewicht 
fällt. 

Als  Endresultat  dürfte  sich  demnach  herausstellen,  dass  die  sub- 
cutane Arzneiapplication  —  soweit  die  in  Betracht  kommenden  Mittel 
sich  für  diese  Methode  überhaupt  eignen  —  der  Application  per  os 
wese?itHch  unter  folgenden  Umstä?iden  voi^gesogen  zu  werden  verdient: 

1 )  hl  Fällen ,  wo  es  sich  darum  handelt,  ei?ie  möglichst  rasche 
vnd  energische  allgemeine  Medicamentwii^kung  durch  beschleunigte  Re- 
sorption des  Mittels  hervorzurufen;  also  beim  Bestehen  vitaler  Indi- 
cütionen,  loie  bei  acuten  Vergiftungen,  Erstickungsgefahr,  inneren  Blu- 
tungen, drohendem  Collapsus  —  oder  bei  paroccysmatisch  auftretenden 
schweren  l7inervatio?isstörungen  und  Allgemeinerhrankmigen ,  wie  bei 
Neuralgien,  Krampfanfällen,  asthmatischen  Anfällen,  Intermitte?is. 

2)  In  Fällen^  wo  mit  der  Allgenieijiwirktmg  eine  specifische  locale 
Medicamentwirkung ,  besonders  örtliche  Beei7}Jlussung  der  sensibeln 
(resp.  motorischen)  Nerven  vej^bunden  werden  soll,  wie  bei  schrtierz- 
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lutflm  LocaUiffectfOiwn  sehr  verschiedener  Art,  NeuraUjieii,  Rejlex- 
/i  rümpfen. 

'3)  In  Fällen,  wo  die  interne  Medicution  durch  psychisclie  Alie- 
nulionen,  mechanische  Hindernisse  in  den  oberen  Abschnilteji  des 
Verduiiunysupparutes  oder  organische  Erkrcmkumjen,  Structnrverün- 
derumjen,  schtcej'e  Funclionsanomalien  des  letzleren  contraindicirt,  ye- 
stört  oder  unmögiich  (jeviacht  ist  —  oder  wo  es  sich  um  Mittel  han- 
delt, die  voji  der  Gaslroiiitestinalschleimhaut  aus  überhaupt  7iur  schwie- 
rig und  unvollkommen  die  Allgemeinwirkung  hervorrufen. 

Sehr  schwierig  ist  es  vor  der  Hand,  die  zur  subcutanen  Appli- 
cation geeigneten  Substanzen  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  Zahl 
der  organischen  und  anorganischen  Arzneikörper  und  Präparate, 
welche  in  dieser  Form  vereinzelte  oder  ausgebreitete  Anwendung 
gefunden  haben,  ist  bereits  eine  sehr  grosse.  Entschieden  aber  müs- 
sen davon  manche  als  völlig  unzweckmässig,  andere  zum  mindesten 
als  überflüssig  und  leicht  durch  bessere  Mittel  ersetzbar  bezeichnet 
werden;  noch  andere  sind  allenfalls  in  Ausnahmefällen,  namentlich 
wo  eine  örtliche  Reizwirkung,  eine  Gewebsalteration  und  Destruction, 
gestattet  oder  sogar  beabsichtigt  ist,  zu  benutzen,  und  gehören  im 
Ganzen  mehr  dem  Gebiete  der  interstitiellen  und  parenchymatösen 
Injection  an.  Andererseits  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  der  Besitzstand  der  subcutanen  Arznei  -  Application  noch  durch 
manches  neue  und  werthvolle  Mittel  bereichert  werden  wird,  indem 
es  gelingt,  aus  älteren  und  neueren  pharmaceutischen  Rohstoffen  die 
Träger  der  Wirkung  in  Form  chemisch  reiner  und  für  die  hypoderma- 
tische  Injection  brauchbarer  Substanzen  zu  isoliren,  oder  auch  längst 
bekannte  Arzneistoflfe  durch  zweckentsprechende  pharmaceutische  Be- 
handlung der  hypodermatischen  Praxis  zu  erobern. 

Ich  werde  im  Folgenden  die  zur  subcutanen  Application  vorge- 
schlagenen und  thatsächlich  benutzten  Arzneimittel  der  Reihe  nach 
aufführen,  und  bei  den  wichtigeren  einige  aus  der  Praxis  geschöpfte 
Winke  und  Rathschläge  über  Form,  Dosis  ihrer  hypodermatischen 
Verwendung  u.  s.  w.  kurz  hinzufügen,  ohne  mich  jedoch  auf  pharma- 
codynamische  und  therapeutische  Erörterungen  in  Betreff  der  einzelnen 
Mittel  einzulassen,  welche  besser  in  den  Lehrbüchern  der  speciellen 
Arzneimittellehre  ihren  Platz  finden.  Bezüglich  der  Anordnung  be- 
merke ich,  dass  ich  dabei  die  von  Falck');  meiner  Ansicht  nach 
mit  Recht,  als  allein  zeitgemäss  bezeichnete  chemische  Classification 
der  Arzneimittel  welche  ich  neuerdings  auch  meinen  Vorlesungen 

1)  Uebersicht  der  Normalgabeu  der  Arzneimittel  u.s.  w.,  Marburg  1875. 
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über  Materia  medica  zu  Grunde  lege,  soweit  als  es  ohne  Verwii-rung 
geschehen  konnte  festzuhalten  gesucht  habe.  Die  bei  Weitem  grössere 
Zahl  der  hierhergehörigen  Substanzen  gehört  den  organischen 
Arzneimitteln  an,  und  zwar  vorzugsweise  den  organischen  Basen, 
Glycosiden,  ferner  auch  den  organischen  Säuren,  Alkoholen  und  deren 
Derivaten,  ätherischen  Oelen  und  verwandten  Pflanzen-  und  Thier- 
stoffen. Die  Minorität  bilden  die  hypodermatisch  benutzten  anor- 
ganischen Arzneistoffe,  wohin  verschiedene  Metalloide,  anor- 
ganische Säuren  und  Metallpräparate  gehören. 


Organische  Mittel. 

Opium  und  dessen  Alcaloide.    (Morphium,  Codeiu,  Ifarcein,  Papaverin, 
Thelbain,  Karcotin,  Apomorpliin.) 

Opium,  Das  Opium  ist  als  Pulver  in  wässeriger  Lösung,  sodann 
in  Form  von  Tincturen  und  Extracten  zur  hypodermatischen  Injection 
benutzt  worden.  Anwendbar  ist  sowohl  die  Tinct.  Opii  simplex  wie 
auch  das  wässerige  Extr.  Opii  der  Ph.  Germ.  —  die  erstere  rein  zu 
0,25 — 1,0,  das  Extract  in  gleichen  Theilen  oder  mehr  Wasser  gelöst 
(zu  0,03 — 0,1  Extr.  Opii).  Ich  habe  diese  beiden  Präparate  öfters 
subcutan  applicirt,  vermag  ihnen  jedoch  irgend  welchen  Vorzug  den 
Alcaloiden  gegenüber  nicht  nachzurühmen,  und  betrachte  sie  daher 
für  die  hypodermatische  Praxis  als  völlig  entbehrlich.  Die  Anwen- 
dung von  Opium  pulveratum  würde  höchstens  in  sorgfältig  filtrirten 
(wässerigen)  Lösungen  zulässig  sein,  bietet  aber  ebenfalls  keinerlei 
Vortheil. 

Morphium.  Das  reine  Morphium  kommt  seiner  Schwerlöslich- 
keit wegen  nicht  in  Betracht,  sondern  ausschliesslich  die  Salze  des- 
selben, und  zwar  —  als  die  für  uns  officinellen  — das  Morphium 
aceticum,  hy drochloricum  und  sulfuricum.  Das  Morphium 
aceticum  ist  am  reichsten  an  reinem  Alcaloid  (86  pCt.),  während  das 
Morph,  hydrochl.  80  pCt.,  das  Morph,  sulf.  76  pCt.  enthält;  die  Un- 
terschiede sind  demnach  in  dieser  Beziehung  nicht  erheblich.  Wich- 
tiger für  den  hypodermatischen  Gebrauch  sind  die  Löslichkeitsdiffe- 
renzen,  wenigstens  soweit  wässerige  Lösungen  in  Betracht  kommen. 
Am  löslichsten  ist  wohl  das  bei  uns  wenig  übliche  Morph,  sulfuricum; 
dasselbe  soll  sich  in  10  Theilen  oder  noch  weniger  Wasser  lösen 
(was  ich  jedoch  nicht  immer  habe  bestätigen  können);  Morph,  hydro- 
chloricum  in  20,  Morph,  aceticum  mit  etwas  Essigsäurezusatz  in  circa 
24_Theilen.    Man  würde  demnach  am  zweckmässigsten  eine  Lösung 
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von  Morph,  bydrochl.  1  :  20  oder  eine  angesäuerte  Lösung  von  Morpli. 
acet.  1  :  25  Aq.  dost,  verordnen.  Indessen  ist  die  letztere  Lösung 
wegen  des  Säurezusatzes  schmerzhafter,  unterliegt  auch  einer  ziem- 
lich raschen  Zersetzung  und  partiellen  Ausscheidung  des  Morphium- 
salzes bei  allmählicher  Verdunstung  der  Säure.  Stärkere  Concen- 
trationen  wässeriger  Lösung  als  die  obigen  sind  natürlich  ganz  un- 
zulässig. Ueberdies  aber  bieten  alle  wässerigen  Morphiumlösungen 
den  Uebelstand,  dass  sie  sehr  leicht  schimmeln  und  sich  daher  zu 
längerer  Aufbewahrung  nicht  eignen.  Der  Schimmelbildung  kann 
allerdings  durch  kleine  Zusätze  von  Chloralhydrat  oder  von  Aqua 
laurocerasi  (Du j ardin -Beaiimet z)  entgegengewirkt  werden;  doch 
sind  solche  Zusätze  weder  für  die  Wirkung  zweckmässig  noch  in 
allen  Fällen  ausreichend.  Anscheinend  bewährt  sich,  wie  bei  Ergotin- 
lösungen,  Carbol-  oder  Salicylsäurezusatz  in  minimaler  Quantität  besser. 

Die  von  manchen  Pharmaceuten  empfohlene  und  auch  ärztlicher- 
seits hier  und  da  geübte  Praxis,  trübe  und  in  Zersetzung,  resp.  Wie- 
derausscheiduug  begriffene  Moi-phiumlösungen  zu  erwärmen  und 
durch  Filtration  zu  reinigen,  ist  in  keiner  Weise  zu  empfehlen.  Zwar 
erlangt  man  durch  blosse  Filtration  eine  Lösung  von  örtlich  nicht 
reizender,  unschädlicher  Beschaffenheit,  aber  auch  wegen  der  Ab- 
sorption des  Filtrums  von  ziemlich  unberechenbarem  Gehalte  an  Mor- 
phium und  demnach  ungleicher  und  unsicherer  Wirkung.  Wird  aber 
die  zuerst  erwärmte  Flüssigkeit  nach  hinzugefügter  Filtration  injicirt 
oder  zur  sofortigen  Injection  benutzt,  so  kann  sich  ein  Theil  des 
Morphiumsalzes  beim  Erkalten  während  der  Filtration  oder  während 
der  Einspritzung  selbst  wieder  ausscheiden,  was  durchaus  zu  ver- 
meiden ist.  Es  muss  daher  als  Regel  gelten,  eine  einmal  ti^übe  ge- 
vordene,  in  Zersetzvng  und  Ausscheidung  begriffene  Morphiumlösung 
i'iherhaupt  unter  keinen  Umstünden  mehr  zur  Injection  su  verwerthen. 

Weit  empfehlenswerther  ist,  wie  ich  dies  seit  nahezu  15  Jahren 
übe,  die  Morphiumsalze  zum  Zwecke  der  hypodermatischen  Injection 
überhaupt  nicht  in  Wasser,  sondern  in  chemisch  reinem  Glycerin 
zu  lösen,  und  allenfalls  der  fertig  bereiteten  Glycerinlösung  zur  Ver- 
dünnung derselben  eine  gleiche  Quantität  Aq.  dest.  nachträglich  hinzu- 
zusetzen. Am  besten  bereitet  man  sich  die  Morphiumlösungen  zur 
hypodermatischen  Injection  selbst,  da  in  den  Officinen  auf  eine  gleich- 
mässige  und  zweckentsprechende  Anfertigung  nicht  immer  zu  rechnen 
ist.  Morph,  aceticum  und  bydrochl.  lösen  sich  bereits  beim  Erwärmen 
in  5  Theilen  Glycerin;  man  bereitet  jedoch  besser  eine  Lösung  von 
1:10,  indem  man  1  Theil  des  Morphiumsalzes  mit  10  Glycerin  in 
einem  Reagensgläschen  über  der  Spirituslampe  etwas  erwärmt;  die 
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Lösung  ist  eine  vollkommen  klare,  gelbliche  oder  gelbbräunliche 
Flüssigkeit,  die  sich  auch  nach  mehrmonatlichem  Stehen  in  der 
Regel  nicht  trübt  und  bei  Anwendung  reinen  Glycerins  nicht  schim- 
melt. Dieser  Normallösung  kann  man  sodann  eine  gleiche  Quantität 
Wasser  zusetzen  (Rp.  Morphii  hydrochlorici  1,0,  calefiat  cum  Gly- 
cerini  puri  ,10,0;  solutioni  perfectae  adde  Aq.  dest,  10,0).  Man  erhält 
also  eine  Solution  von  1  :  20,  v^ovon  0,1 — 0,6  den  gewöhnlich  benutzten 
Einzeldosen  (=  0,005—0,03  Morph,  hydrochl.)  entsprechen  würden. 

Eine  ganz  brauchbare,  bei  uns  aber  noch  wenig  eingedrungene 
Arzneiform  für  den  subcutanen  Gebrauch  von  Morphium  und  anderen 
ähnlichen  Arzneistoffen  ist  die  der  medicamentösen  Gallertschei- 
ben (gelatine  discs),  wie  sie  von  Sans om  vorgeschlagen,  neuer- 
dings als  „Patent  hypodermic  remedies"  von  Savory  und 
Moore  in  London  besonders  vorzüglich  dargestellt  werden'.  Es 
sind  kleine,  äusserst  dünne,  quadratische  Scheibchen,  von  etwa 
1  □  Cm.  Umfang,  deren  sich  je  24  in  einem  mit  Holzkapsel  um- 
gebenen Glasröhrchen  befinden  (Fig.  4).  Jedes  einzelne  dieser  Scheib- 
chen enthält  0,01  Morphium;  es  löst  sich  in  wenigen 
Tropfen  Wasser  beim  Erwärmen  leicht,  fast  ohne  die 
geringste  Spur  eines  Rückstandes  auf.  Diese  Gelatine 
discs  sind,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  auch  nach 
jahrelanger  Aufbewahrung  nicht  dem  Verderben  aus- 
gesetzt; ihre  Mitflihrung  ist  ausserdem  für  den  Arzt 
noch  bequemer  als  die  der  sonst  unumgänglichen  Mor- 
phiumlösung. 

Codein  ist  wenig  benutzt  und  auch  wohl  voll- 
kommen entbehrlich.  Zur  Injection  in  verdünnter 
Salzsäure  gelöst,  oder  Codeinum  hydrochlor.  1  : 100^ 
in  doppelter  Dosis  wie  Morphium.  —  Discs  mit  0,015. 
Narcein,  theuer  und  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  zur  hypo- 
dermatischen  Injection  nicht  geeignet;  therapeutische  Vorzüge  vor 
dem  Morphium  ohnehin  zweifelhaft.  Man  muss  das  Alkaloid  in  ver- 
dünnter Salzsäure  lösen;  die  Lösungen  werden  jedoch  sehr  bald  zer- 
setzt, das  Narcein  scheidet  sich  zum  Theil  aus.  Dosis  zwei-  und 
dreimal  so  hoch  wie  vom  Morphium  (bis  0,08).  —  Auch  combinirte 
Injectionen  von  Morphium  und  Narcein  sind  vorgeschlagen  worden 
(Lubanski):  1,0  Morph,  hydrochl.  in  20,0  Wasser  mit  1—2  Ccm. 
einer  Narccinlösung  von  1 :  10!  Die  Bonität  sowie  den  Nutzen  einer 
solchen  combinirten  Lösung  möchte  ich  bezweifeln. 

1)  Dieselben  sind  durch  die  Engel-Apotbeke  (R.  H. PaulckeJ  in  Leipzig  zu 
beziehen ;  Preis  jedes  Glasröhrcheus  4  Mark.  ' 
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Papaverin,  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  als  Hypnoticum; 
neuerdings  bei  Geisteskranken  injicirt  (Leidesdorf,  Schule).  In 
verdünnter  Salzsäure  gelöst,  Dosis  wie  beim  Morphium. 

Thebain  und  Narcotin,  die  zu  den  excitirenden  Opium- Al- 
kaloiden,  sind  für  die  hypodermatische  Praxis  (und  wohl  überhaupt 
für  die  Therapie)  werthlos.  —  Ueber  das  neuerdings  von  Falck 
untersuchte  Laudanosin  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor. 

Apomorphin  wird  dagegen  vielfach  als  Emeticum  und  auch 
als  Expectorans,  am  häufigsten  in  Form  subcutaner  Injection  ange- 
wandt. Man  bedient  sich  am  besten  des  (amorphen  oder  krystallisirten) 
Apomorphinum  hydro  chlor  icum,  gewöhnlich  in  wässeriger  Lö- 
sung (1 :  100);  eine  solche  Lösung  wird  jedoch  öfters  durch  partielle 
Ausscheidung  des  Salzes  getrübt,  so  dass  eine  noch  stärkere  Ver- 
dünnung erforderlich  sein  kann.  Dosis  von  obiger  Lösung  als  Emeti- 
cum 0,3—0,8  (0,003—0,008  Apomorphin.  hydrochl.)  bei  Erwachsenen; 
0,1 — 0,15  (0,001 — 0,0015)  bei  Kindern;  als  Expectorans  weniger.  Ra- 
bow  injicirte  als  Emeticum  bei  Tobsüchtigen  bis  zu  0,01,  sah  aber 
nach  0,003  —  0,004  öfters  schon  plötzlichen  Collaps  eintreten.  (Aehn- 
liche  Collapserscheinungen  wurden  von  Prevost  und  Andern,  immer- 
hin, jedoch  nur  ausnahmsweise,  beobachtet.)  —  Auch  Hypodermic 
discs  von  Savory  (0,006  Apomorphin  enthaltend)  können  benutzt 
werden.  Das  englische  Präparat  scheint  übrigens  stärker  zu  sein  als 
das  deutsche. 

Belladonna;  Atropin. 

DasExtr.Belladonnae  ist  vereinzelt  angewandt  worden,  jedoch 
wegen  eintretender  Abscedirungen  an  der  Stichstelle  nicht  zu  empfehlen. 

Atropin  kommt  nicht  als  reines  Alkaloid  (das  erheblich  schwerer 
löslich),  sondern  in  Form  von  Atropinsalzen  zur  Anwendung,  und 
zwar  bei  uns  fast  ausschliesslich  das  officinelle  Atropinum  sul- 
furicum;  ausnahmsweise  auch  Atrop,  valerianicum.  Da  die 
Injectionsdosis  im  Allgemeinen  sehr  klein  zu  wählen  ist  (wegen  leicht 
eintretender  taxischer  Effecte),  so  wird  am  besten  eirie  sehr  verdünnte 
wässerige  Lösung  von  1 :500  benutzt;  davon  0,5—1,0  (=  0,001—0,002 
Atrop.  sulf.)  durchschnittlich.  Ebenso  vom  Atrop.  valerianicum.  Auch 
Gelatine  discs  (0,0005  enthaltend).  Vielfach  zur  Injection  empfohlen 
sind  ferner  combinirte  Lösungen  von  Morphium  und  Atro- 
pin, welche  die  toxischen  Effecte  der  Einzelbestandtheile  unbeschadet 
der  Gesammtwirkung  oder  sogar  unter  Steigerung  der  letzteren  ver- 
meiden, besonders  das  Morphium-Erbrechen  ausschliessen  sollen :  was 
ich  nicht  bestätigt  gefunden  habe.  N  u  s  s  b  a  u  m  will  auf  0,0 1  Morphium 
0,001  Atropin  —  Fraigniaud  auf  0,05  Morphium  0,0025  Atropin 
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zusetzen;  Lubanski  empfiehlt  eine  Morphiumlösung  von  1,0  in  20,0 
üiit  1  Ccm.  einer  Atropinlösung  von  1 : 1000.  Einzelne  haben  sogar  die 
Morphium- Atropininjectionen  mit  nachfolgender  Chloroform- Inhalation 
verbunden  (E.  Frankel,  Kl  ein  Wächter,  bei  Krampfwehen,  Te- 
tanus uteri).  —  Gelatine  discs  mit  0,01  Morphium  und  0,0005  Atropin 
zusammen. 

Stramonium ;  Datarin. 

Das  Extr.  Stramonii  und  das  (nach  v.  Planta  mit  dem 
Atropin  identische  —  nach  neueren  Untersuchungen  von  Pohl') 
dagegen  chemisch  verschiedene)  Daturin  sind  vereinzelt  zu  Injec- 
tionen  benutzt  worden.  Letzteres  in  wässeriger  Lösung  mit  Zusatz 
von  Acid.  sulf.,  zu  höchstens  0,001;  wohl  kaum  zu  empfehlen.  — 
Discs  mit  0,0005. 

Duboisia;  Duboisin. 

Das  im  Extract  von  Duboisia  myoporoides  enthaltene,  dem  Atro- 
pin sehr  ähnliche,  aber  anscheinend  stärker  wirkende  Alkaloid  ist 
neuerdings  von  Ringer,  Gubler  und  auch  von  mir  subcutan  an- 
gewandt worden.  Das  durch  Schering  bezogene  Präparat  („Sul- 
fate neutre  de  Duboisine")  in  wässeriger  Lösung,  zu  höchstens 
0,0005  —  0,001  scheint  ungefähr  wie  eine  doppelte  Atropindosis  zu 
wirken.    Vorläufig  noch  sehr  theuer;  1,0  =  40  Mark! 

Hyoscyamus ;  Hyoscyamin. 

Tinct.  Hyoscyami  und  Hyoscyamin  haben  vereinzelte  Be- 
nutzung zur  subcutanen  Injection  gefunden.  Das  letztere  ist  bisher 
schwierig  krystallisirt  zu  erhalten^),  das  nicht  -  krystallisirte,  flüssige 
Präparat  aber  offenbar  von  sehr  ungleicher  Wirkung  und  daher  nicht 
anzuempfehlen.  Form  und  Dosis  ungefähr  wie  vom  Atropin  (nach 
Sydney  Pearse  zu  0,001  —  0,0015;  Pitha  gibt  an,  dass  er  sich 
einmal  etwa  0,006  Hyoscyamin  einspritzen  Hess  und  fast  unmittelbar 
darauf  in  tiefe  Ohnmacht  verfallen  sei). 

Calabar;  Pliysostigmin  (Eseriii). 
Calabarextract  ist,  besonders  in  glyceriniger  Lösung  (1:60, 
nach  M.  Rosenthal)  zu  subcutanen  Injectionen  benutzt  worden; 
auch  in  wässeriger  Lösung  (0,15  auf  4,0  Aq.  dest,  von  Eschen- 
burg  zu  1 — 5  Tropfen  bei  Trismus  neonatorum).  Ebenso  das  Haupt- 
alkaloid  der  Calabarbohne ,  das  Physostigmin  (Eserin),  unter 
welcher  Bezeichnung  freilich  Präparate  von  sehr  ungleichem  Werth e 

1)  Petersb.  med.  "Wochenschrift  1877.  20. 

2)  Neuerdings  durch  Schuchardt  (1,0=19  Mark). 
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in  den  Handel  kommen,  zum  Theil  wohl  mehr  oder  weniger  mit  dem 
von  Harnack  kürzlich  näher  untersuchten,  strychninähnlich  wir- 
kenden Calabarin  verunreinigt.  Das  „  Physostigmin "  oder  Eserin 
in  wässeriger  Lösung  mit  Salzsäurezusatz  oder  als  Physostigminum 
hydrochloricum  oder  sulf.,  in  ähnlicher  Dosirung  wie  Atropin  (Bou- 
chuti)  neuerdings  bei  Chorea  bis  zu  0,005);  oder  auch  in  den  Savo- 
ry' sehen  Gelatine  discs,  die  0,01  Extr.  Calabar  gleichkommen  sollen. 

Nux  Tomica;  Strychnin. 
Tinetura  nucis  vomicae  wurde  von  Luton  benutzt,  der 
bei  sufFocativen  Katarrhen,  in  der  Agonie  u.  s.  w.  bis  zu  5,0  inner- 
halb 24  Stunden  injicirte;  örtlich  sollen  danach  nur  leichte  An- 
schwellung und  Röthung  entstanden  sein,  die  in  1  — 2  Stunden  wieder 
verschwanden. 

Strychnin.  Auch  hier  kommt  nicht  das  reine  Alkaloid  zur 
Anwendung,  sondern  die  Salze,  bei  uns  vorzugsweise  das  officinelle 
Strychninum  nitricum,  ausserdem  wohl  auch  Strychninum 
sulfuricum,  hydrochloricum,  aceticum.  Alle  in  wässeriger 
Lösung  (1 : 100),  zu  0,3—0,6  der  Lösung  =  0,003—0,006  des  Strych- 
ninsalzes,  oder  in  discs  (cont.  0,001). 

Kaffee;  Coffein. 

Kaffee  (starken  Kaflfeeaufguss)  injicirte  Garrison  bei  einer 
Morphiumvergiftung.  —  Häufiger  wurde  Coffein  benutzt;  die  mit 
Zusatz  von  Säuren  (Schwefelsäure,  Salzsäure,  Essigsäure,  Citronen- 
säure)  bereiteten  Lösungen  desselben  werden  jedoch  meist  ziemlich 
rasch  wieder  zersetzt,  so  dass  das  Mittel  im  Ganzen  für  die  hypo- 
dermatische  Verwendung  ungeeignet  erscheint.  Ausser  dem  bei  uns 
üblichen  Coffeinum  citricum  wird  von  Gubler  und  FeröoP) 
auch  Coffeinum  hydrobromicum,  das  diuretisch  wirken  soll, 
zur  Injection  empfohlen.  —  Dosis  des  Coffeins  0,01 — 0,03  und  eventuell 
auch  darüber,    Gelatine  discs  mit  0,03. 

Aconitin. 

Auch  unter  diesem  Namen  kommen  bekanntlich  sehr  verschie- 
dene, nach  Quantität  und  Qualität  ihrer  Wirkung  äusserst  differirende 
Präparate  vor ;  es  genügt  schon  an  die  so  viel  intensiveren  örtlichen 
und  allgemeinen  Wirkungen  des  englischen  (Mors on 'sehen)  und  des 
krystallisirten  französischen  (DuquesneT  und  Hottot' sehen)  im 
Vergleiche  zu  dem  deutschen  Aconitin  zu  erinnern.  Dieser  Umstand 

1)  Bull.  g6n.  de  therapeutique.  1875.  No.  4. 

2)  Bull.  gön.  de  thörapeutique  1877. 


86         Eulenburg,  Subcutane  (hypodematische)  Arznei-Application. 


allein  würde  das  Aconitin  einstweilen  für  den  hypodermatisclien  Ge- 
brauch wenig  geeignet  erscheinen  lassen,  wenn  selbst  die  übrigens  sehr 
zweifelhaften  therapeutischen  Leistungen  des  Mittels  zu  seiner  Anwen- 
dung aufforderten.  —  Zur  Injection  dient  eventuell  eine  wässerige  Lösung 
mit  Salzsäurezusatz  (oder  Aconitinum  hydrochloricum)  zu  0,002—0,004 
von  dem  deutschen  —  0,0005 — 0,001  von  dem  französischen  Aconi- 
tinpräparate. 

Curare;  Curarin. 

Curare  ist  in  wässeriger  (mit  Salzsäure  angesäuerter),  alkoho- 
lischer öder  glyceriniger  Lösung  zu  Injectionen  benutzt  worden;  am 
geeignetsten  ist  wohl  die  Glycerinlösung  (1  :  60),  die  längere  Zeit 
unverändert  erhalten  werden  kann.  Auch  Gelatine  discs  (0,0003  ent- 
haltend) können  benutzt  werden.  Die  als  Curare  vorkommenden 
Präparate  sind  bekanntlich  nach  ihrem  Gehalt  und  ihren  Wirkungen 
sehr  ungleich ,  die  Dosis  daher  auch  starken  Schwankungen  unter- 
worfen; 0,01 — 0,02  kann  etwa  als  die  mittlere  Dosis  angesehen 
werden;  während  Einzelne  bis  zu  0,6  und  darüber  ohne  Nachtheil 
injicirt  haben,  sahen  Andere  schon  nach  0,005  schwere  shockähnliche 
Erscheinungen  auftreten.  Das  von  P  r  e  y  e  r  dargestellte  Curarin  und 
seine  Salze  (Curarin um  sulfuricum)  in  wässeriger  Solution,  etwa 
0,001—0,005  (Beigel  bei  Epileptischen  angeblich  bis  0,013);  theuer 
und  augenblicklich  nicht  mit  Sicherheit  zu  beziehen,  i) 

Oleaudrin. 

Aus  Nerium  Oleander  erhaltenes  (unkrystallisirbares ,  wahr- 
scheinlich auch  unreines)  Alcaloid;  von  Erlenmeyer  sen.  bei 
Epilepsie  injicirt;  in  wässerig-alkoholischer  Lösung,  etwa  zu  0,0001 
und  darüber. 

Coniin. 

Schwer  löslich  und  für  die  hypodermatische  Praxis  als  ziemlich 
entbehrlich  zu  betrachten.  In  wässeriger  und  alkoholischer  Lösung, 
zu  0,001—0,002  (vereinzelt  auch  in  höherer  Dosis  ohne  ersichtlichen 
Nachtheil). 

Nicotin. 

Für  den  hypodermatischen  (und  wohl  auch  für  den  internen)  Ge- 
brauch vollkommen  entbehrlich.  In  wässeriger  Solution  injicirt,  zu 
0,001  (Erlen m eye r  sen.  bei  Tetanus). 

Veratriu. 

Schwerlöslich  und  von  örtlich  irritirender  Wirkung,  daher  zu  In- 

1)  Ein  von  Th.  Sachs  untersuchtes  „Curarin"  bestand  nur  aus  phosphor- 
saurem und  kohlens.  Kalk  mit  Spuren  von  anhängendem  Curare. 
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jectionen  wenig  geeignet.  Eventuell  in  alkoholisch- wässeriger  Lösung, 
zu  0,001—0,002. 

Colchiciu. 

Meist  unreines  und  sehr  ungleiches  Präparat,  zum  Theil  auch 
von  örtlich  reizender  Wirkung,  daher  wenig  zu  empfehlen.  Neuer- 
dings von  Badia  in  Barcelona,  der  ein  löslicheres  Präparat  benutzt 
zu  haben  scheint,  bei  chronischem  Rheumatismus  u.  s.  w.  zu  0,002. 

Emetin. 

Als  Emeticum  in  subcutaner  Injection  (wässerige  Lösung  mit 
Zusatz  von  Schwefelsäure  oder  Salzsäure),  zu  0,001 — 0,0045  bei  Er- 
wachsenen; als  Expectorans  weniger.  Zweifelhaftes  Mittel,  besser 
durch  Apomorphin  zu  ersetzen,  dessen  Wirkung  bei  hypodermatischem 
Gebrauche  viel  gleichmässiger  und  ohne  begleitende  örtliche  Eeizung. 

Cliiuiu ;  Chinioidin. 

Die  Zahl  der  zur  subcutanen  Injection  vorgeschlagenen  Chinin- 
präparate ist  eine  ziemlich  erhebliche,  und  dennoch  darf  man  be- 
haupten, dass  die  hypodermatische  Anwendung  des  Chinins  sich  bisher 
wenigstens  bei  uns  nur  äusserst  wenig  Eingang  in  die  Praxis  und 
noch  geringere  Beliebtheit  zu  verschaffen  gewusst  hat.  Die  Ursache 
liegt  wesentlich  in  der  Schwierigkeit,  welche  es  macht,  gute,  hin- 
reichend starke,  nicht  örtlich  reizende,  conservirbare  Chininlösungen 
von  gleichmässiger  Concentration  und  Wirkung  zu  bereiten.  Nach 
dieser  Richtung  hin  sind  sehr  zahlreiche  Vorschläge  gemacht  worden, 
die  am  besten  im  Anschlüsse  an  die  einzelnen  Chininpräparate  zur 
Besprechung  gelangen. 

Chinin  um  purum  ist,  wie  reines  Morphium,  seiner  Schwer- 
löslichkeitwegen zur  Injection  nicht  geeignet.  Jedoch  empfahl  Otto 
das  reine  Chinin,  Bernatzik  reines  amorphes  Chinin  (ge- 
reinigtes Chinioidin)  in  ätherischer  Lösung,  als  zu  grosser  Con- 
centration befähigt;  nach  Otto  0,5  in  1  Ccm.  Aether.  Diese  Lösung 
sowohl  wie  auch  die  officinelle  Tinct.  Chinioidini  wirken  nach 
meinen  Versuchen  local  ziemlich  stark  reizend,  sind  daher  für  die 
Zwecke  der  allgemeinen  Chininwirkung  ganz  zu  verwerfen. 

Chininum  sulfuricum  (neutrales  schwefelsaures  Chi- 
nin) ist  in  Wasser  und  Alkohol  ebenfalls  schwer  löslich  und  daher 
unter  Anwendung  dieser  Lösungsmittel  nicht  leicht  in  der  erforder- 
lichen Concentration  zu  beschaffen,  resp.  dauernd  zu  erhalten.  Man 
hat  durch  Zusatz  von  verschiedenen  Säuren,  Schwefelsäure  (wobei 
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theilweise  Chin.  bisulfuricum  gebildet  wird),  Chlorwasserstoffsäure 
(Bernatzik),  Salpetersäure  (D es vign es),  Weinsteinsäure  (Bourdon) 
eine  grössere  Löslichkeit  und  Haltbarkeit  zu  erreichen  gestrebt.  Ich 
habe  mich  jedoch  von  der  Zweckmässigkeit  aller  dieser  Vorschläge 
nicht  überzeugen  können,  da  die  angesäuerten  concentrirteren  Lö- 
sungen sämmtlich  mehr  oder  weniger  stark  irritirende  Eigenschaften 
besitzen  und  überdies  durch  theilweise  Ausscheidung  des  Chinin- 
sulfats ziemlich  bald  zersetzt  werden.  Eine  solche,  durch  Abscheidung 
von  Crystallen  getrübte  Chininsulfatlösung  ist  selbstverständlich  nicht 
nur  wegen  des  unberechenbaren  Gehalts,  sondern  auch  wegen  der 
drohenden  örtlichen  Folgeerscheinungen,  Ulcerationen,  Abscesse  u.s.w. 
ganz  unverwendbar.    Die  Anwendung  sehr  verdünnter  wässeriger 
Lösungen  würde  allerdings  diesen  Uebelständen  vorbeugen ;  indessen 
würden  dann  ziemlich  grosse  Flüssigkeitsquantitäten  auf  einmal  ein- 
gespritzt werden  müssen,  was  im  Allgemeinen  ebenso  unerwünscht 
ist.  Auch  werden  die  wässerigen  Lösungen  von  Chininsulfat,  ebenso 
wie  Morphiumlösungen,  leicht  schimmelig.    Besser  ist  daher  der 
Gebrauch  von  Glycerinlösungen ,  da  das  Chin.  sulf.  sich  bereits  in 
6  Theilen  Glycerin  beim  Erwärmen  auflöst;  noch  besser  jedoch  der 
Ersatz  durch  das  folgende  Chininsalz. 

Chinin  um  bisulfuricum  (saures  schwefelsaures  Chinin)  ist 
weit  löslicher  als  das  vorige,  und  zur  Injection  daher  mehr  zu  em- 
pfehlen. Wegen  der  grösseren  Haltbarkeit  der  Glycerinlösungen  ver- 
dienen diese  vor  den  wässerigen  Solutionen  den  Vorzug.  Das  Bisulfat 
löst  sich  beim  Erwärmen  bereits  in  3  Theilen  Glycerin;  die  klare, 
gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  bleibt,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
viele  Monate  hindurch  ganz  unverändert.  Ich  benutze  eine  in  gleichem 
Verhältnisse  wie  das  Morphium- Glycerin  hergestellte  Lösung  (1  :  10), 
der  man  dann  eventuell  noch  eine  gleiche  Quantität  Aq.  dest.  hinzu- 
setzen kann.  Ohne  diesen  Zusatz  enthält  also  jede  Spritze  ca.  0,1 
Chininbisulfat ;  1 — 2  Spritzen  sind  in  der  Regel  genügend.  Stärkere 
Lösungen  habe  ich  bisher  nicht  versucht,  doch  lassen  sich  dieselben 
wahrscheinlich  auch  ohne  Nachtheil  verwenden. 

Chininum  hydrochloricum.  Dieses  Salz  ist  chininreicher 
als  Chin.  sulfuricum  (83,6:74,3),  löslicher,  resorbirbarer,  der  Zer- 
setzung weniger  ausgesetzt,  übrigens  auch  um  die  Hälfte  theurer. 
Es  wurde  von  Bernatzik,  Steinhaus  und  Anderen  zur  Injection 
benutzt,  theils  in  wässeriger  Lösung  mit  Salzsäurezusatz,  theils  auch 
in  Glycerinlösung  (1:6).  Billiger  und  überdies  durch  Löslichkeit 
und  Resorptionsfähigkeit  für  die  subcutane  Injection  vorzüglich  ge- 
eignet ist  das  Chinioidinum  hydrochloricum,  besonders  das 
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von  Kerner  eingeführte  Chininum  hy drochloricum  amor- 
phum,  ein  gelbes  Pulver,  das  bereits  in  gleichen  Theilen  Wasser 
löslich  ist  und  daher  eine  grosse  Concentration  der  lujectionsflüssig- 
keit  gestattet. 

Chininum  hydrobromicum,  durch  Latour  und  Boille 
näher  untersucht;  von  G übler  und  Soulez  neuerdings  empfohlen, 
um  die  sedirende  Bromwirkung  neben  der  Chininwirkung  hervorzu- 
rufen')- Das  neutrale,  krystallisirte  Präparat  ist  an  Alcaloid  eben- 
falls reicher  als  das  schwefelsaure  Chinin,  löst  sich  beim  Erhitzen 
in  ca.  15  Theilen  Wasser,  dagegen  in  4  Theilen  Glycerin.  Soulez 
benutzte  zur  Injection  eine  Lösung  von  1,0  in  2,5  Spir.  und  7,5  Aq. 
dest;,  was  ich  —  wie  spirituöse  Lösungen  überhaupt  —  für  nicht 
zweckmässig  halte.  Besser  ist  jedenfalls  eine  Lösung  in  Glycerin, 
mit  Zusatz  von  soviel  Aq.  dest.,  dass  die  Spritze  0,1  Bromchinin 
enthält  (M.  Rosenthal).  Eine  solche  Lösung  wirkt,  wie  ich  mich 
bei  Thierversuchen  überzeugt  habe,  örtlich  nicht  reizend;  ob  das 
Mittel  anderen  Chininsalzen  gegenüber  therapeutische  Vorzüge  besitzt, 
ist  jedoch  ziemlich  fraglich.  Soulez  wandte  dasselbe  in  auffallend 
grossen  Dosen  (0,4;  bei  ausgebrocheuen  Intermittens-Anfällen  selbst 
0,6 — 1,0)  subcutan  an. 

Chininum  ferro-citricum.  Die  von  M.  Rosenthal  aus- 
gehende Empfehlung  dieses  Präparates  dürfte  erhöhte  Beachtung 
namentlich  in  denjenigen  Fällen  verdienen,  in  welchen  der  combinirte 
Gebrauch  von  Chinin  und  Eisen  angezeigt  ist.  Der  Chiningehalt  ist 
freilich  ein  ziemlich  geringer,  auch  an  Löslichkeit  steht  das  Mittel 
anderen  Chininsalzen  nach.  Es  gibt  in  ca.  10  Theilen  Glycerin  durch 
Erhitzen  gelöst  eine  bräunlichgrüne  ölartige  Flüssigkeit,  die  mit 
Wasser  verdünnt  zur  Injection  benutzt  wird.  —  Berg  in  Dresden 
empfiehlt  neuerdings  ein  nach  v.  Walt  er 's  Vorschrift  bereitetes 
„Chininum  ferro-citricum  viride",  das  viel  löslicher  und  haltbarer  sein 
soll  als  das  Präparat  der  Ph.  Germ,  und  dessen  Chiningehalt  dem 
letzteren  gegenüber  =  5:4  ist. 

Die  vereinzelten  Empfehlungen  anderer  Chininsalze  (Chininum 
bitartaricum,  bilacticum,  valer  ianicum,  formicicum, 
chinicum  u.  s.  w.)  bedürfen  kaum  einer  Erwähnung.  Dagegen 
mag  hier  noch  der  combinirten  Injectionen  von  Chinin  und 
Morphium  gedacht  werden,  welche  besonders  während  der  Cholera- 
Epidemien  von  1866  und  1867,  aber  auch  neuerdiugs  von  Lubanski 
und  Anderen  in  Vorschlag  gebracht  wurden.    Lubanski  will  1,0 

1)  Vgl.  Arduiu,  de  quelques  nouveaux  medicaments  antipyrötiques,  th^se  de 
Paria  1876. 
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einer  wässerigen  Morphiumlösimg  (Morph,  hydrocblor.)  von  1 :  20,  und 
1,0 — 2,0  einer  wässerigen  Chininlösimg  von  1  :  10  combinirt  anwen- 
den. Die  Benutzung  von  Glycerinlösungen  dürfte  jedenfalls  auch  hier 
den  Vorzug  verdienen. 

Pilocarpin. 

Das  von  Merk  dargestellte  Alcaloid  der  Herba  Jaborandi  hat 
sich  seit  zwei  Jahren  mit  Recht  allgemeine  Anerkennung  verschafft 
und  kommt  vorzugsweise  in  Form  subcutaner  Injection  zur  Benutzung. 
Man  bedient  sich  für  diesen  Zweck  fast  ausschliesslich  einer  2  "  o  Lö- 
sung des  kryst.  Pilocar  pinum  muriaticum,  1  Ccm.  dieser  Lösung 
scheint  nach  Wirksamkeit  und  Gehalt  ungefähr  5,0  Jaborandi-Infus 
zu  entsprechen.  Es  ist  dies  also  die  volle  Dosis,  die  nur  selten 
überschritten  wird;  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  2  Spritzen  der  obigen 
Lösung,  =  0,04  Pilocarpin.  Therapeutisch  hauptsächlich  zur  An- 
regung des  Stoffwechsels,  als  Diaphoreticum  und  Sialagogum,  u.  A. 
bei  Syphilis  (Lewin,  Lockwood);  neuerdings  auch  bei  Bleicolik 
(Bardenheuer),  Eclampsie  und  Urämie  (Fehling,  Boegehold, 
V.  Stroynowski,  Bidder,  Prochownich),  sowie  als  wehener- 
regendes Mittel  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  (Maassmann, 
Felsenreich,  Kleinwaechter,  P.  Müller,  Parisi,  Saenger, 
Schantz,  Welponer  u.  A.)  in  ausgedehntem  Maasse  benutzt  und 
empfohlen. 

Ergotinprllparate. 

Ein  besonderes  Interesse  für  die  Praxis  der  hypodermatischen 
Injectionen  nehmen  die  Ergotinpräparate  in  Anspruch.  Ihre  thera- 
peutische Anwendung,  namentlich  bei  Blutungen  der  verschiedensten 
Organe,  sodann  bei  chronischen  Uterusaffectionen  (Metritis  chronica, 
Fibromyomen),  bei  Gefässkrankheiten  (Aneurysmen,  Varicen),  Strumen, 
vasomotorischen  Neurosen,  Kopfcongestionen  u.  s.  w.  ist  eine  ziemlich 
ausgebreitete  und  würde  unzweifelhaft  noch  sehr  an  Ausdehnung  ge- 
wonnen haben,  wenn  wir  uns  im  Besitze  einer  allen  Ansprüchen  ge- 
nügenden, nicht  durch  Schmerzhaftigkeit  und  örtliche  Reizung  ab- 
schreckenden Injectionslösung  befänden.  Zur  Herstellung  einer  solchen 
Lösung  sind  verschiedene  mehr  oder  minder  befriedigende  Versuche 
gemacht  worden;  doch  dürfte  ein  definitives  Resultat  wohl  erst  zu 
erwarten  sein,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  den  wirksamen  Haupt- 
bestandtheil  das  Seeale  cornutum  mit  voller  Sicherheit  zu  isoliren  und 
als  chemisch  reinen  Körper,  krystallisirt,  zu  erhalten.  Die  vermeint- 
lichen Alcaloide,  das  Ergotin  und  Ecbolin  vonWenzell,  sowie 
das  Ergotin  in  von  Tanret  u.  s.  w.  haben  sich  bekanntlich  als 
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unreine  Gemenge  herausgestellt,  und  die  neuerdings  durcli  Dragen- 
dorff's  Untersuchungen  in  den  Vordergrund  getretene  Sclerotin- 
säure  scheint  zwar  ein,  aber  nicht  der  alleinige  Träger  der  Wirkung 
zu  sein,  da  neben  ihr  das  Scleromucin  wesentlich  in  Betracht  kommt ; 
überdies  ist  auch  ihre  völlig  reine  Gewinnung  bisher  nicht  gelungen. 

Das  officinelle  Extr.  Secalis  cornuti  der  Ph.  Germ.  —  in 
der  Regel  schlechtweg  als  „Ergotin"  bezeichnet  —  ist  bekanntlich 
ein  wässeriges  Extract  (Bonjean'sches  Ergotin).  Zur  Injection  hat 
man  dasselbe  in  wässerigen,  alkoholischen  oder  glycerinigen  Lösungen 
benutzt;  am  empfehlenswerthesten  sind  Glycerinlösungen  von  1  :  3, 
denen  eine  gleiche  Quantität  Wasser  hinzugefügt  wird ;  also  Ep.  Extr. 
Secalis  cornuti  2,5 ;  Glycerin.  puri,  Aq.  dest.  ana  7,5,  wovon  1  —  2 
Spritzen  =  ungefähr  0,15  —  0,3  Extract  auf  einmal  zur  Injection 
kommen.  Immerhin  sind  jedoch  diese  Lösungen  ziemlich  schmerz- 
haft und  besonders  oft  von  hartnäckiger  Knötchenbildung  oder  In- 
durationen an  der  Stichstelle  begleitet.  Noch  mehr  gilt  dies  von 
den  alkoholischen  oder  rein  wässerigen  Lösungen,  welche  letzteren 
überdies  einer  beschleunigten  Zersetzung  durch  den  in  der  Flüssig- 
keit enthaltenen  hauptsächlichsten  Gährungserreger,  den  Pilzzucker 
(Mycose)  ausgesetzt  sind.  Um  diese  Uebelstände  zu  beseitigen  oder 
möglichst  zu  beschränken,  hat  man  sich  eines  durch  mehrfache  Ex- 
traction  oder  durch  Dialyse  gereinigten  Präparates  bedient.  Hierher 
gehört  das  sogenannte  Ergo tinum  bis  purificatum  (Wernich'- 
sches  Ergotin).  Dasselbe  ist  erst  mit  Aether,  dann  mit  absolutem 
Alkohol  extrahirt;  der  Rückstand  mit  Wasser  digerirt  und  auf  dem 
Dialysator  drei  Tage  lang  diffundirt.  Die  Wirksamkeit  dieses  Prä- 
parates ist  durch  zahlreiche  Versuche  erwiesen,  unterliegt  auch  theo- 
retisch keinen  Anfechtungen,  da  die  wahrscheinlichen  Hauptbestand- 
theile  (Sclerotinsäure ,  Scleromucin)  in  dem  so  bereiteten  Extracte 
enthalten  sind;  doch  ist  die  örtliche  Reizwirkung  im  Allgemeinen 
nicht  gerade  viel  geringer  und  auch  die  Haltbarkeit  der  Injections- 
lösungen  keine  sehr  grosse.  Letztere  kann  nach  Winkel  durch 
einen  minimalen  Zusatz  von  Salicylsäure ,  nach  hiesigen  Versuchen 
noch  besser  durch  einen  Zusatz  von  Carbolsäure  allerdings  bedeutend 
erhöht  werden.  —  Berg')  in  Dresden  empfiehlt,  das  auf  die  ge- 
wöhnliche Art  frisch  dargestellte  Extract  der  Dialyse  zu  unterwerfen 
(Ergotinum  dialysatum).  —  Ein  anderes,  ausschliesslich  zu  In- 
jectionen  bestimmtes  Präparat,  dessen  Bereitungsweise  bisher  geheim 


1)  Gesellschaft  für  Naturwissenschaft  und  Heilkunde  in  Dresden ;  vgl.  deutsche 
Zeitschrift  für  prakt.  Med.  1878.  Nr.  45. 
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gehalten  wird,  ist  das  von  dem  Apotheker  Bombeion  in  Neuenahr 
empfohlene  „Ergotinum  liquidum  pro  injectione".  Dasselbe 
ist  relativ  theuer  (eine  Flasche  mit  25,0  kostet  bei  directem  Bezüge 
6  Mark),  zeichnet  sich  aber  durch  wenigstens  etwas  grössere  Halt- 
barkeit und  Schmerzlosigkeit ,  sowie  den  Mangel  örtlicher  Folgeer- 
scheinungen bei  der  Injection  aus.  Ob  es  an  Wirksamkeit  dem 
gewöhnlichen  Extract  völlig  gleich  steht,  muss  erst  durch  weitere 
Erfahrungen  entschieden  werden.  Auf  meine  Veranlassung  ist  das 
Bomb e Ion' sehe  Präparat  in  der  hiesigen  gynäcologischen  Klinik 
von  Herrn  Geheimrath  Pernice  mehrfach  benutzt  worden,  der  sich 
über  dasselbe  im  Allgemeinen  befriedigt  äussert.  Ausserdem  können 
auch  die  Sa vory' sehen  Gelatine  discs,  die  0,02  „Ergotin"  entsprechen 
sollen,  zur  Anwendung  kommen. 

Acidum  sclerotinicum  (nach  Drag  endo  rff's  Verfahren  von 
Witte  in  Rostock  dargestellt)  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  mehrfach 
zu  Injectionen  benutzt.  Die  Sclerotinsäure  ist  ein  gelbbraunes,  in 
Wasser  und  verdünntem  Alkohol  lösliches  Pulver,  welches  im  Seeale 
zu  3— 50/0  enthalten  ist;  die  Einzeldosis  zur  Injection  bemisst  sich 
dem  entsprechend  ungefähr  auf  0,03  —  0,05.  Die  Injectionen  sind 
mässig  schmerzhaft;  heftigere  örtliche  Reizerscheinungen  habe  ich 
danach  nicht  auftreten  sehen.  Noch  zweckmässiger  ist  vielleicht  die 
Benützung  von  Salzen  der  Sclerotinsäure,  unter  welchen  namentlich 
das  sclerotinsäure  Calcium  und  das  neuerdings  von  Nikitin') 
untersuchte  sclerotinsäure  Natrium  sich  zur  Anwendung  eignen. 

Gelsemium ;  Gelsemiu,  Crelseminiii. 

Mit  Tin  ct.  oder  wässerigem  Extr.  Gelsemii,  sowie  mit  dem 
von  Trommsdorf  bezogenen  „  G e  1  s  e m i n ",  einem  gelblichen,  amor- 
phen, in  Wasser  ziemlich  schwer  (1  :  116)  löslichen  Pulver,  habe  ich 
mehrere  Versuche  subcutaner  Application  bei  Thieren  und  Menschen 
gemacht,  die  das  Mittel  jedenfalls  als  für  diese  Form  nicht  ungeeig- 
net herausgestellt  haben.  Dosis  von  der  Tinctur  0,5  —  von  „Gelse- 
min"  0,01  —  was  jedoch  wohl  unzweifelhaft  überschritten  werden 
kann.  Gelatine  discs  von  Sa  vory  sollen  10  Tropfen  Tinct.  Gel- 
semii entsprechen.  —  Noch  empfehlenswerther  für  die  hypodermati- 
sche  Anwendung  zeigte  sich  mir  bei  neuerlichen  Versuchen  das  von 
Sonnenschein  dargestellte  Gelsemininum  muriat.  in  wässeri- 
ger Lösung  (1  :  200);  dasselbe  ist  zehnmal  stärker  als  Gelsemin  — 
also  etwa  zu  0,001  pro  dosi. 

1)  Rossbach  pharmakologische  Untersuchungen  III.  Heft  1  und  2.  Würz- 
burg 1870. 
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Digital  in. 

Wir  haben  hier,  wie  schon  erwähnt,  mit  der  Schwierigkeit  zu 
kämpfen,  dass  als  „  Digitalin "  sehr  verschiedenartige  und  ihrer  Wir- 
kung nach  divergirende  Präparate  fabrikmässig  dargestellt  und  in 
den  Handel  gebracht  werden.  Nur  das  Nativelle'sche  Digitalin 
(das  aber  vorläufig  nicht  zu  beziehen)  ist  ein  krystallisirtes  Präparat ; 
andere  z.  B.  das  bei  uns  gebräuchlichste  Merk 'sehe  Digitalin,  amorph 
und,  wie  es  scheint,  mehr  oder  weniger  mit  Digitalein,  Digitoxin 
u.  s.  w.  verunreinigt.  Die  Angaben  über  die  Wirkung  sind  in  Folge 
dessen  sehr  schwankend,  zum  Theil  geradezu  widersprechend,  wie 
denn  der  gewöhnlichen  Empfehlung  als  Antipyreticum  gegenüber 
Otto  eine  temperatursteigernde  Wirkung  („ Digitalinfieber ")  nach  In- 
jection  von  Merk'schem  Digitalin  bei  fieberfreien  Epileptikern  beob- 
achtet haben  will.  Die  Angaben  Otto 's  werden  allerdings  von 
Witkowski  und  Gerber  bestritten,  und  auch  ich  habe  analoge 
Resultate  mit  Merk'schem  Digitalin  nicht  erhalten.  —  Dosis  0,001 
bis  0,003  (und  darüber)  in  wässeriger  oder  besser  in  glyceriniger  Lö- 
sung; Nativelle'sches  Digitalin  etwa  zu  0,001,  nach  Adrian  in 
alkoholisch-wässeriger  Lösung.    Gelatine  discs  zu  0,0006. 

Saponin. 

Nach  den  von  mir  gemachten  Versuchen  beim  Menschen  zur 
subcutanen  Injection  nicht  empfehlenswerth ,  da  die  Lösungen  meist 
örtliche  Reizerscheinungen,  hartnäckige  Indurationen  u.  s.  w.  zur 
Folge  haben.  Angewandt  wurden  wässerige  Lösungen  von  1:50; 
Dosis  0,01—0,06. 

Cauual)is. 

Tinct.  Cannabis  indicae,  wiederholt  an  Stelle  von  Mor- 
phium als  Narcoticum  injicirt,  ziemlich  überflüssig  (0,25 — 0,5  pro  dosi). 

Taynya. 

Dieses  neuerdings  von  Italien  aus  als  Antisyphiliticum  und  An- 
tiscrofulosum  angepriesene  Mittel  (Wurzel  von  Dermophylla  pendu- 
lina)  ist  auch  zu  Injectionen  vorgeschlagen  worden,  und  zwar  die 
unverdünnte  Tinctur  zu  1,0  pro  dosi.  Versuche,  welche  ich  mit  der 
von  Ubicini  in  Pavia  bezogenen  Tinctur  anstellte,  Hessen  eine  er- 
hebliche Wirksamkeit  des  Mittels  bei  der  genannten  Dosis  nicht 
constatiren. 

Kamala. 

Luton  proponirt  zu  Einspritzungen  in  Hydatidencysten  eine  in  In- 
dien benutzte  Kamala-Tinctur :  Maceration  von  180,0  Kamala  mit  380,0 
Spiritus;  die  Tagesdosis  dieser  Tinctur  bei  der  inneren  Anwendung  be- 
trägt 4,0 — 16,0. 
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Oleum  Terel)inthinae. 
Nur  von  L  u  t  o  n  benutzt,  in  einem  Falle  von  hartnäckiger  Ischias. 
Die  Injection  von  1,0  reinem  Terpentinöl  hatte  ziemlich  umfangreiche 
Abscessbildung  zur  Folge. 

Campher. 

Injectionen  von  Campher  habe  ich  zuerst  bei  hochgradiger  Ady- 
namie  und  Collaps  in  acuten  Krankheiten  vorgenommen;  dieselben 
sind  als  Palliativmittel  namentlich  bei  Cholera,  Petechialtyphus  u.s.w. 
vielfach  in  Anwendung  gekommen.  Man  benutzt  entweder  Auflö- 
sungen von  Campher  in  Aether,  oder  in  Alkohol  (Spiritus  cam- 
phoratus),  oder  in  fettem  Oel  (Oleum  camphoratum);  die  ört- 
lichen Reizerscheinungen  sind  namentlich  bei  der  letzteren  Anwen- 
dungsweise nicht  so  intensiv,  wie  man  vielleicht  erwartet,  und  auch 
der  Schmerz  zumal  bei  hochgradiger  Prostration  der  Kranken  in 
der  Regel  nicht  sehr  bedeutend,  Dosis  0,1  —  0,2  (=  1,0—2,0  Ol. 
camphoratum). 

Moschus.  . 

In  gleicher  Weise  wie  Campher  ist  auch  Moschus  als  Analep- 
ticum  im  algiden  Stadium  der  Cholera,  bei  Typhus  u.  s.  w.  viel- 
fach angewandt  worden.  Zur  Injection  kann  man  wässerige  Lösun- 
gen (Roh  de)  oder  besser  die  officinelle  Tinctura  Moschi,  letztere 
zu  1,0  und  darüber,  benutzen.  ^ 

Zimmet. 

Tinct.  Cinnamomi  von  Luton  einmal  als  „locales  Stimu- 
lans "  in  der  Umgebung  carcinomatöser  Neubildungen  injicirt,  bis  zu 
5,0;  die  örtliche  Reizung  war  nicht  sehr  bedeutend. 

Canthariden. 

Tinct.  Cantharidum  injicirte  Ruppaner  bei  Ischias  (25 
Tropfen);  es  folgte  heftiger  Schmerz  und  nach  vier  Tagen  Abscess- 
bildung. —  Luton  sah  nach  Injection  von  20  Tropfen  nur  Röthuug 
und  leichte  Induration,  ohne  bleibende  Residuen. 

Crotonöl. 

Zur  Hervorrufung  heftiger  örtlicher  Entzündung  mit  Abscessbildung 
vorgeschlagen. 

Aloe. 

Aloe  in  wässeriger  Lösung  (1:10)  wurde  von  Luton  injicirt; 
1,0  dieser  Lösung  soll  nur  sehr  geringe  örtliche  Reizung  (Hyperämie), 
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dagegen  ausgesprochene  Abflihrwirkung  bedingt  haben.  (Vielleicht 
Hesse  sich  das  Aloiu  in  geeigneten  Fällen  hypodermatisch  ver- 
werthen.) 

Elateriuiu. 

Scheint  in  England  zu  subcutanen  lujectionen  Anwendung  zu 
finden.    Gelatine  discs  mit  0,0Ü5. 

Organische  SSlureu.    (Blausilure,  Benzoesäure,  Carholsäure,  Milchsäure, 

Essigsilure,  Gerhsäure.) 

Blausäure  wurde  von  M'Leod  bei  Geisteskranken  in  ver- 
dtinnter  Lösung  subcutan  angewandt.  Von  Blausäurepräparaten  be- 
nutzte Luton  Cyankalium,  dessen  Lösung  (1:100)  aber  sehr 
schmerzhaft  ist  und  örtliche  EntzUndungserscheinungen  herbeiführt. 
Aqua  Laurocerasi  injirirte  Estachy ')  zu  2,0  bei  Lumbago;  Lu- 
ton empfiehlt  dasselbe  als  Constituens  für  Injectionslösungen,  beson- 
ders für  Morphiumlösungen,  um  das  Verderben  der  letzteren  durch 
Pilzbildung  zu  verhüten.  Doch  dürfte  bei  grösseren  Quantitäten 
dieses  Fluidums  jedenfalls  der  Blausäuregehalt  nicht  ganz  indiffe- 
rent sein. 

Benzoesäure  wurde  als  Excitans  und  Analepticum  in  ähn- 
licher Weise  wie  Campher  und  Moschus,  entweder  für  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Campher  (Roh de)  zu  Injectionen  benutzt. 
Spirituöse  Lösung  (1:12),  wovon  l — 2  Spritzen  auf  einmal;  oder 
Rp.  Camph.  1,0,  Acid.  benz.  1,5,  Spir.  12,0  (sehr  schmerzhaft). 

Essigsäure  fand  nur  Benutzung  zu  parenchymatösen  Injectio- 
nen, namentlich  zur  Zerstörung  von  carcinomatösen  Neubildungen 
(von  Broadbent  und  Ran  da  11  1867  zuerst  vorgeschlagen).  Die 
Einspritzung  verdünnter  Essigsäure  oder  sogenannter  Villate'scher 
Lösung,  welche  ebenfalls  freie  Essigsäure  enthält,  stellte  sich  je- 
doch wegen  der  deletären  Einwirkung  der  Säure  auf  das  circulirende 
Blut  —  bei  directer  Berührung  mit  demselben  —  als  nicht  unbe- 
denklich heraus;  wiederholt  sind  sogar  plötzliche  Todesfälle  dabei 
beobachtet  worden.  (Neuerdings  empfiehlt  Mackenzie  bei  chro- 
nischen indolenten  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  Injectionen 
verdünnter  Essigsäure,  1 :11~  Wasser,  davon  5—20  Tropfen,  um  Zer- 
theilung  herbeizuführen.) 

Carbolsäure  hat  neuerdings  als  örtliches  Antiphlogisticum  bei 
Entzündungen  der  Haut,  des  subcutanen  Gewebes,  der  Lymphdrüsen, 
Gelenke,  des  Kehlkopfs  und  der  Fauces  etc.  sowie  als  örtliches  Au- 


ll Bull.  g6n.  de  thör.  15.  März  1878.  p.  223. 
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tineuralgicum ;  ferner  zur  Zerstörung  von  Neubildungen,  Osteochon- 
dromen (Hüter),  Naevi  (Bradley),  Milztumoren  (Mösl er)  u.  s.  w. 
ausgedehnte  Anwendung  gefunden.  Fast  ausschliesslich  wird  eine 
2  pCt.  wässerige  Lösung  angewandt,  wovon  1—2  Spritzen  auf  ein- 
mal injicirt  werden;  also  0,02 — 0,04  Carbolsäure  entsprechend.  (Auch 
grössere  Mengen  mittelst  des  Hüter'schen  Infusors.)  Die  subcu- 
tanen Injectiouen  einer  solchen  Lösung  sind  ziemlich  schmerzlos  und 
bewirken  keine  örtlichen  Reizerscheinungen;  dagegen  fand  ich  die 
parenchymatösen  Injectionen  in  scrofulöse  Cervicaldrüsen  etc.  mit- 
unter sehr  schmerzhaft. 

Milchsäure  benutzten  Hüter  und  Vogt  zur  parenchyma- 
tösen Injection  bei  Osteochondromen.  —  Natron  lacticum  wandte 
L.  Meyer  als  „ ermüdendes  Mittel "  (nach  Preyer)  zu  0,6  subcutan 
an;  dasselbe  hatte  jedoch  keine  hypnotische  Wirkung,  wohl  aber 
heftige  Schmerzen  an  der  Einspritzungsstelle  zur  Folge. 

Gerbsäure  (Tannin)  injicirte  Luton,  um  durch  Hervorru- 
fung localer  Fluxion  ableitend  zu  wirken;  Lösungen  von  1:10  bis 
1:5,  wovon  1,0 — 2,0  auf  einmal.  Schwalbe  injicirte  1 — 4  pCt.  Tan- 
ninlösungen bei  Carcinomen ,  auch  an  schmerzhaften  Punkten  bei 
Neuralgien  des  Quintus.    (Ueber  Jod  und  Tannin  s.  u.) 

Alkohole  uud  deren  Derivate.  (Alkoliol,  Aetlier,  Spiritus  aetliereus,  Aetber 
aceticus ;  Chloroform,  Jodoform,  Chloralhydrat ;  Amylnitrit.) 

Alkohol  wurde  theils  als  Lösungsmittel  differeuter  Arznei- 
stoffe, theils  für  sich  allein  zur  Hervorrufung  localer  Reizerschei- 
nungen,  schmerzhafter  Irritation  (congestion  douloureuse  oder  „Sub- 
stitution de  douleur"  nach  Luton),  auch  zur  parenchymatösen  In- 
jection bei  Lipomen  (Haase),  Carcinomen,  Strumen  (Schwalbe) 
u.  s.  w.  verwerthet,  —  Luton  benutzte  90  pCt.  Alkohol  und  inji- 
cirte davon  öfters  bis  zu  5  Ccm.  auf  einmal!  —  Aether  fand  eben- 
falls theils  als  Lösungsmittel,  theils  für  sich  als  Excitans  und  Ana- 
lepticum  bei  drohendem  Collaps  in  acuten  Krankheiten,  bei  Shock 
nach  Operationen,  Geburten,  profusen  Blutverlusten  u.  s.  w.  Verwen- 
dung. Die  Injectionen  von  Aether,  zu  1,0  und  darüber,  sind  ziem- 
lich schmerzhaft,  scheinen  jedoch  in  der  Regel  keine  hochgradigen 
örtlichen  Reactionen  hervorzurufen.  —  In  ähnlicher  Weise  wie  Aether 
kann  als  Analepticum  auch  Spiritus  aethereus  (Zülzer)  oder 
Aether  aceticus  (Bumtiller)  in  Anwendung  kommen. 

Chloroform  ist  namentlich  in  England  und  Amerika  bei  Neur- 
algien vielfach  injicirt  worden ,  rein ,  bis  zu  2,0  pro  dosi.  Die  Wir- 
kung ist  jedoch  eine  sehr  fragliche,  und  es  entstehen  leicht  heftige 
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Localerscheinungen,  so  dass  ich  diese  Praxis  für  niclit  empfehlens- 
werth  halte.  —  Neuerdings  injicirte  Collins')  bei  Ischias  tbeils 
Chloroform  allein,  theils  auch  zusammen  mit  Atropin  und  Morphium, 
in  drei  Fällen  erfolgreich. 

Chloralhy drat  ist  zur  hypodermatischen  Injection  wenig  ge- 
eignet, da  zur  Beibringung  wirksamer  Dosen  relativ  grosse  Flüssig- 
keitsquanten eingespritzt  werden  müssen,  die  Injectionen  in  der  Kegel 
sehr  schmerzhaft  sind  und  häufig  örtliche  Reiz-  oder  Anätzungser- 
scheinungen,  Erythem,  Quaddeleruption,  HautgeschwUre,  selbst  aus- 
gedehntere Ulcerationen,  Abscesse,  Brandschorfbildung  u.  s.  w.  her- 
vorrufen. Dies  gilt  besonders  von  den  concentrirten  Lösungen  (1 — 2 
Theile  Chloralhydrat  auf  ein  Theil  Wasser),  wie  sie  UrteP)  neuer- 
dings bei  Psychosen  empfiehlt;  Ein^oldosis  des  Chloralhydrats  0,5 
bis  3,0,  durchschnittlich  1,25.  —  Die  Verbindung  von  Chloralhydrat 
mit  Morphium,  welche  u.  A.  VidaPj  und  Estachy  neuerdings  zu 
subcutanen  Injectionen  empfahlen  (Rp.  Chlorali  hydr.  0,5,  Morph,  hy- 
drochl.  0,25,  Aq.  dest.  25,0)  dürfte  wesentliche  Vortheile  nicht  dar- 
bieten ;  doch  scheint  ein  kleiner  Zusatz  von  Chloralhydrat,  wie  schon 
erwähnt,  das  Schimmeln  der  Morphiumlösungen  zu  verhüten. 

Jodoform  scheint  beim  Menschen  bisher  noch  nicht  subcutan  appli- 
cirt  worden  zu  sein;  nach  den  Thierversuchen  von  Binz  und  von  Högyes*) 
erzeugen  kleinere  Mengen  gewöhnlich  keine  localen  Veränderungen,  wäh- 
rend grosse  Mengen  Gerinnselbildung  zwischen  den  Bindegewebsmaschen 
und  Abscedirung  hervorrufen  können. 

Amylnitrit  kann  subcutan  angewandt  werden;  doch  dürfte 
auch  hier  wie  beim  Chloroform  die  Inhalation  ausnahmslos  zu  be- 
vorzugen sein. 

Kohlehydrate,  Glyceride,  Albuminate  und  soustig-e  Nährstoffe. 
Zuckerlösung  injicirten  Menzel  und  Perco  bei  Hunden; 

Krueg^),  neben  anderen  Nährmitteln,  bei  einem  Geisteskranken 

wegen  Nahrungsverweigerung. 

Diastase  in  wässeriger  Lösung  (0,1—0,2)  wandte  Kussmaul 

bei  Diabetes  mellitus  ohne  Erfolg  an. 

Fette  (in  flüssiger  Form)  injicirten  Menzel  und  Perco  bei 

Hunden  und  fanden  dieselben  längstens  nach  48  Stunden  ohne  be- 
ll The  clinic.22.  Nov.  1874. 

2)  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XXXV.  (1878).  Heft  2.  S.206. 

3)  Trib.  möd.  1875.  364. 

4)  Archiv  für  exp.  Path.  und  Pharmakologie.  VIII.  (1878).  S.  309.  — X.  (1879). 
S.  228. 

5)  Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  34. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  3. 
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sondere  ReactionserscliemuDgen  resovbirt;  ebenso  Milch,  Eigelb. 
Beim  Menschen  injicirte  Krueg  in  dem  eben  erwähnten  Falle  Oli- 
venöl mittelst  einer  15  Ccm.  enthaltenden  Spritze,  1—2  Spritzen 
täglich;  bei  sehr  langsamer  Ausführung  war  die  Injection  schmerz- 
los, hinterliess  nur  leichte  Röthung.  Einmal  injicirte  derselbe  ein 
ganzes  Ei,  unter  einander  gerührt  und  colirt,  was  torpide  Entzündung 
und  Abscedirung,  mit  Aufbruch  nach  einem  Monate,  zur  Folge  hatte. 
Whittaker  injicirte  bei  Ulcus  ventriculi  Milch  mit  Fleischsaft  ab- 
wechselnd (4,0  alle^2  Stunden)  mit  günstigem  Erfolge.  —  Mit  Oleum 
jecoris  aselli  machte  Mos  1er  einige  Versuche,  wobei  jedoch  mehr- 
mals örtliche  Irritationserscheinungen  hervortraten,  i) 

Glycerin  kommt  als  ein  vorzügliches  Lösungsmittel  für  ver- 
schiedene Alcaloide  (Morphium,  Curare,  Chinin),  sowie  auch  für  Ergo- 
tin,  Digitalin,  Jod  u.  s.  w.  in  Anwendung.  Das  zu  diesem  Zwecke 
benutzte  Glycerin  muss  chemisch  rein  sein,  da  es  sonst  örtlich  irri- 
tirend  einwirken  kann.  —  Ob  die  Experimentalergebnisse  von  Luch- 
singer, wonach  Glycerin-Injectionen  unter  die  Haut  bei  Kaninchen 
Hämoglobinurie  hervorrufen,  auch  beim  Menschen  unter  Umständen 
Berücksichtigung  erheischen,  mag  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Blut.  Subcutane  Injectionen  von  defibrinirtem  Blut  wurden  in 
der  letzten  Zeit  vom  mehreren  Seiten  ausgeführt,  in  der  Hoffnung 
dass  dieses  Verfahren  als  Ersatz  der  Transfusion  Anwendung  finden 
könne.  Diese  Hoffnung  ist  nach  den  auf  meine  Veranlassung  von 
Ehrlich-)  angestellten  Versuchen  gänzlich  illusorisch,  insofern  die 
morphologischen  Elemente  des  Fremdblutes  an  Ort  und  Stelle  zu 
Detritus  zerfallen  und  nichts  davon  in  die  Blutmasse  des  Empfängers 
übergeht.  Auch  das  Hämatin  wird  wahrscheinlich  nicht  oder  nur 
zum  kleinsten  Theile  resorbirt.  Ca.zeneuve^)  konnte  nach  subcu- 
taner Injection  von  Blut,  sowie  auch  von  Hämatinlösungen ,  keine 
Zunahme  des  Harnfarbstoffes  oder  Auftreten  von  Gallenfarbstoflf  con- 
statiren.  Es  bleibt  demnach  nur  das  Serum  als  resorptionsfähiger 
und  unter  Umständen  nutzbarer  Bestandtheil  übrig.  In  der  That 
wurde  Blutserum,  besonders  Pferdeserum,  von  Hueter  bei  Anämie 
und  Kachexie  durch  profuse  Eiterung,  Blutverlust  in  grösseren  Quan- 
titäten mittelst  des  Infusors  subcutan  applicirt.    Indessen  dürfte  bei 

1)  Vgl.  auch  die  inzwischen  veröffentlichten  Versuche  von  Pick  (über  Ernäh- 
rung mittelst  subcutaner  Injectionen,  deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  Nr.  3.  S. 
31).  Als  ernährende  Injectionsflüssigkeiten  wurden  Mandelöl,  Leberthran,  Milch, 
Eigelb,  auch  defibrinirtes  Blut  in  Anwendung  gezogen,  in  Dosen  von  1,0 — 6,0; 
öfters  erfolgte  dabei  an  den  Injectionsstellen  entzündliche  Röthung. 

2)  Einspritzungen  von  Blut  ins  Unterhautzellgewebe.  Diss.  Greifswald  1875. 

3)  Verhandlungen  der  Soc.  de  biologie  vom  19.  Mai  1877. 
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diesen  Versuchen,  wenigstens  soweit  es  sich  um  Injectionen  von 
Thierblut  beim  Menschen  handelt,  immerhin  Vorsicht  erforderlich 
sein,  da  das  Serum  fremder  Thierspecies  mehr  oder  weniger  auf  die 
Blutkörperchen  des  Empfängers  vielfach  auflösend  wirkt,  wie  die 
zahlreichen  Versuche  über  Seruminfusion  von  Landois')  bewei- 
sen. Pferdeserum  sowie  auch  Lammserum  scheinen  allerdings  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  auf  menschliche  Blutzellen  wenig 
lösend  zu  wirken;  doch  kann  bei  der  Körpertemperatur  die  Auflö- 
sung rascher  erfolgen.-) 

Pepsin  ist  in  wässeriger  Lösung  mehrfach  zu  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Injectionen  in  neugebildete  Gewebe ,  namentlich 
Carcinome  (Thiersch,  Nussbaum),  auch  bei  chronischen  Lymph- 
drüsenschwellungen (Mackenzie)  angewandt  worden,  hat  sich  je- 
doch im  Ganzen  anderweitigen  Mitteln,  besonders  dem  Argentum 
nitricum,  nachstehend  erwiesen. 


Anorganisclie  Mittel. 

Wasser. 

Einspritzungen  von  gewöhnlichem  oder  destillirtem  Wasser  wur- 
den von  manchen  Seiten  calmirende  Wirkungen  bei  schmerzhaften 
Aflfectionen,  Neuralgien  u.  s.  w.  zugeschrieben  (Potain,  Lafitte, 
Lelut,  Lucas,  Dieulafoy  u.  A.).  Genaue  Controlversuche ,  wie 
sie  z.  B.  Duj ardin -Beaume tz  anstellte,  erwiesen  das  gänzlich 
Unhaltbare  dieser  Behauptung.  —  Beigel  injicirte  im  asphyktischen 
Stadium  der  Cholera  grosse  Quantitäten  (bis  zu  210,0)  Wasser  unter 
die  Haut,  mittelst  eines  Kautschukballons,  dessen  Compression  die 
Flüssigkeit  in  acht  Canülen  gleichzeitig  entleerte,  wofür  übrigens  die 
Anwendung  des  Infusors  einen  bequemeren  Ersatz  bieten  dürfte. 

Jod  (Jodtinctur,  Jodöl,  Jodglycerin,  Jodtannin  u.  s.  w.). 
Jod  wurde  mittelst  verschiedener  Lösungsmittel  (wässerige  Jod- 
kaliumflüssigkeit, Weingeist,  Oel,  Glycerin,  wässerige  Tanninlösung) 
zu  hypodermatischen ,  mehr  noch  zu  submucösen,  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Injectionen  verwerthet,  bei  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen, hypertrophischen  Tonsillen,  Strumen,  Cystengeschwülsten  der 
verschiedensten  Art,  Spina  bifida,  Ganglien  vergrösserten  Schleim- 

1)  Die  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig  1875.  S.  149— 183. 

2)  Auch  neuere  Versuche  von  Casse  mit  subcutaner  Injection  von  defibri- 
nirtem  Blut  bei  Thieren  und  Menschen  ergaben  wesentlich  negative  Resultate. 
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beuteiu,  l'^aevi.  Jodtinctuv  wiude  entweder  unverdünnt  oder  in 
Verdünnung  von  Wasser  angewandt;  Jodjodkaliumflüssigkeit 
meist  im  Verhältnisse  der  bekannten  Lugol'schen  Lösung.  — 
Jodglycerin  1—2  :  100;  Jodöl  1  :  10  (Luton).  —  Für  Jod- 
tanninflüssigkeit, wobei  das  Jod  chemisch  gebunden  zu  sein 
scheint,  da  die  Stärkereaction  nicht  eintritt,  gibt  Guiliiermond 
folgende  Vorschrift:  1  Theil  Jod,  2  Tannin,  18  Aq.  dest.  gelöst  und 
durch  Verdunstung  auf  10  Theile  reducirt.  Besonders  als  Haemo- 
staticum,  bei  Varicen  u.  s.  w.  empfohlen.  —  Jodsäure,  Jodkalium, 
Jodnatrium  s.  u.  — 

Brom. 

Zu  Einspritzungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  bei  Hospital- 
gangrän benutzt,  neben  gleichzeitiger  Anwendung  als  Verbandmittel 
(Goldsmith).  —  Bromkalium  s.  u.  — 

Schwefelkohlenstoff. 
Zu  excitirendeninjectionen,  im  asphyktischen  Stadium  der  Cholera 
(v.  Gräfe)  erfolglos  benutzt. 

Anorganische  Siluren  (Sclnvefelsilure;  Salpetersäure;  Chlorwasserstoff; 

Jodsäure). 

Schwefelsäure  scheint  nur  zu  Thierversuchen  (Nela ton  und 
Anger)  benutzt  worden  zu  sein ;  Salpetersäure  dagegen  auch  beim 
Menschen  zu  Injectionen  in  carcinomatöse  Neubildungen  (Bennet); 
ebenso  Salzsäure  (Heine;  auch  bei  Cervicaldrüsenschwellungen 
von  Mackenzie  versucht).  —  Jodsäure  wurde  von  Luton  in 
wässerigen  Lösungen  (1  :  5 — 10)  als  Resolvens  und  Causticum,  bei 
carcinomatösen  Neubildungen,  Ganglien,  Strumen  u.  s.  w,  empfohlen, 
zu  1,0  —  2,0  der  obigen  Lösung;  soll  der  Jodtinctur  ungefähr  an 
Schmerzhaftigkeit  gleichkommen. 

Jodkalium ,  Jodnatriura. 
Jodkalium  wie  auch  Jodnatrium  lassen  sich  zu  subcutanen 
und  parenchymatösen  Injectionen,  bei  scrofulösen  und  syphilitischen 
Drüsengeschwülsten,  Periostosen,  Strumen  u.  s.  w.  benutzen.  Bei  der 
raschen  Resorption,  von  der  früher  die  Rede  gewesen  ist,  lässt  sich 
eine  erhebliche  locale  Jodwirkung  von  dieser  Application  nicht  er- 
warten. Concentrirte  Jodkaliumlösungen  (1:3)  können  übrigens,  wie 
ich  selbst  und  auch  Luton  beobachteten,  intensive  Gewebsreizung 
und  selbst  Eiterung  herbeiführen. 

Bromkalium. 

Die  Substitution  der  subcutanen  Application  an  Stelle  der  in- 
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ternen  Darreichung  erscheint  wegen  der  erforderlichen  bedeutenden 
Quantitäten  von  Injectionsflüssigkeit  im  Allgemeinen  nicht  vortheil- 
haft.  Concentrirte  Bromkaliumlösungen  (1  :  3)  wirken  örtlich  reizend, 
jedoch  in  minder  hohem  Grade  als  Jodkalium, 

Chlornatrium,  Chlormagncsiuui,  Magnesia  sulfiirica. 

Chlor natriiim  wurde  grösstentheils  nur  zum  Zwecke  örtlicher 
Derivation  durch  Gewebsreizung,  zur  „Substitution  parenchymateuse " 
(Luton)  bei  schmerzhaften  Affectionen  sehr  verschiedener  Art,  Neur- 
algien (besonders  Ischias),  Lumbago,  pleuritischen  Schmerzen  u.  s.  w. 
verwerthet.  Je  nach  der  Concentration  der  angewandten  Flüssigkeit 
(von  Luton  wurden  kalt  gesättigte,  wässerige,  oder  alkoholische 
Seesalzlösungen  benutzt)  kann  entweder '  bloss  schmerzhafte  Reizung 
oder  selbst  Eiterung  entstehen;  wie  Luton  behauptet,  wachsen  die 
Aussichten  für  das  Auftreten  von  Ejterung  mit  zunehmender  Entfer- 
nung der  Injectionsstelle  von  den  Centren  und  vom  Stamme.  Bei 
gut  filtrirten  Flüssigkeiten  ist  die  Wahrscheinlichkeit  geringer.  — 
Auch  um  die  Blutbeschaffenheit  zu  verbessern  (bei  Cholera)  sowie 
zur  Hebung  der  Verdauung  hat  man  Kochsalzinjectionen  vorgeschlagen; 
Lubanski  will  nach  denselben  Zunahme  des  Appetits,  sowie  auch 
günstigen  Einfluss  auf  die  Diarrhöen  bei  Phthisikern  beobachtet  haben. 

Chlor  magnesium  soll  nach  Luton  örtlich  nicht  reizend  wir- 
ken, dagegen  bei  subcutaner  Application  zuweilen  die  Eigenschaft 
eines  Laxans  entwickeln.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  Magnesia 
sulfurica. 

Liquor  Kali  caustici,  carbonici.  Liquor  Ainmonii  caustici.  Liquor  Ammonii 
anisatus.  Ammonium  carbonicum.   Sclnvefelammonium  u.  s.  vr, 

Liq.  Kali  caustici  ist  nur  bei  Thieren  versucht,  um  Brand- 
schorfbildung hervorzurufen  (Nela ton  und  Anger).  Luton  glaubt, 
dass  man  Lösungen  von  Kali  carbonicum  beim  Menschen  zu  In- 
jectionen  in  Geschwülste  mit  sebumartigem  Inhalt,  Atherome,  Stea- 
tome  u.  s.  w.  behufs  Verseifung  und  Auflösung  der  Geschwulst  an- 
wenden könnte. 

Liq.  Ammonii  caustici  in  Verdünnung  mit  2  Theilen  Wasser 
ist  zu  reizenden  Injectionen  zwischen  den  Bruchenden  bei  Pseud- 
arthrose  (Bourguet)  benutzt  worden;  6—7  Tropfen  obiger  Lösung 
genügten.  Sehr  verdünnte  Ammoniaklösungen  injicirte  Halfort  bei 
Schlangenbiss  und  Collapsus. 

Liq.  Ammonii  anisatus  wurde  von  mir  sowie  auch  von 
Zülzer  als  Excitans  und  Analepticum  subcutan  applicirt,  entweder 
rein  oder  mit  1—2  Theilen  Wasser  verdünnt,  5—7  Tropfen  auf  jede 
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Einzelinjection.  Schwefelammonium  soll  M.  Hirsch  (Maiuz) 
bei  Cholera  injicirt  haben. 

Ammonium  carbonicum  scheint  nur  bei  TLieren  injicirt  worden 
zu  sein  (Liouvilie  und  Behier);  es  soll  zu  2,0  vom  Zellgewebe  aus 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  epileptiforme  Anfälle  und  Tempe- 
raturabnahme hervorrufen. 

Liquor  Ifatri  chlorati. 
Diese,  unterchlorigsaures  Natron  enthaltende  Flüssigkeit  (Liqueur 
de  Labarraque)  soll  von  Gentilhomme')in  Reims  einmal  bei  einem 
carbunculösen  Oedem  der  Augenlider  in  die  Haut  der  letzteren  inji- 
cirt worden  sein.  Die  benutzte  Verdünnung  (1  : 10)  erzeugte  eine 
erysipelatöse  Anschwellung  bis  zur  behaarten  Kopfhaut.  —  Versuche 
mit  subcutaner  Injection  bei  milzbrandvergifteten  Kaninchen  (Luton) 
ergaben  keinen  positiven  Erfolg;  ebensowenig  beiläufig  die  Versuche, 
welche  an  denselben  Thieren  von  Colin  mit  subcutaner  Injection 
von  Jod,  Ammoniak,  Ammonium  aceticum  u.  s.  w.  bei  Milzbrandver- 
giftung und  Septicämie  angestellt  wurden. 

Liquor  Kali  arsenicosi. 
Zu  Injectloneu  dient  der  officinelle  Liq.  Kali  arsenicosi  in  Ver- 
dünnung mit  2 — 3  Theilen  Wasser,  so  dass  jede  Einzeldosis  0,15—0,2 
Liq.  Kali  ars.  enthält.  —  Ausser  zur  Erzielung  der  allgemeinen  Arseu- 
wirkung  (bei  Chorea,  Tremor  und  anderen  Neurosen,  Psoriasis 
u.  s,  w.)  auch  behufs  örtlicher  Effecte  bei  malignen  Neubildungen, 
Drüsenlymphomen,  Milztumor  u.  s.  w.  empfohlen. 

Tartarus  stiMatus. 
Als  Emeticum  wegen  der  sehr  starken  örtlichen  Reizung  nicht 
zu  empfehlen ;  es  können  eiternde  Phlegmonen,  Lymphangitis  u.  s.  w. 
folgen.  Zu  parenchymatösen  und  interstitiellen  Injectionen,  bei  Naevi, 
Atheromen  u.  s.  w.  benutzt  (in  Lösungen  von  1 : 30,  Grenell);  auch 
in  gesättigter  Lösung  zur  Erzieluug  der  höheren  Grade  von  Sub- 
stitution parenchymateuse  („Substitution  inflammatoire "  nach  Luton; 
1,0  kalt  gesättigter  Lösung). 

Eisenpräparate.  (Ferrum  dialjsatum.  Ferrum  peptonatum.  Ferrum  pyro- 
phosplioricum  cum  Ammonio  citrico,  cum  Ifatro  citrico.    Ferrum  tarta- 
ricum  oxydulatum.  Ferrum  lacticum.  Liquor  ferri  sesquiclilorati.) 

Ferrum  oxydatum  dialysatum,  eine  schwerlösliche  dun- 
kelbraune Flüssigkeit,  wurde  von  da  Costa  bei  Anämie  injicirt,  zu 

1)  Soc.  m6d.  de  Reims  (bull.  no.  II).  1872.  p.  68.  —  Luton,  traitd  des  iujections 
sous-coutan4es  a  effet  local.  p.  330. 
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15  Tropfen,  verdUnnt  oder  unverdünnt.  (Dies  Präparat  soll  5  pCt. 
Eisenoxyd  enthalten;  es  gewinnt  nach  M.  Rosen th al  an  Beständig- 
keit und  Brauchbarkeit,  wenn  es  mit  gleichen  Theilen  Glycerin  ver- 
setzt wird.)  —  Zweckmässiger  ist  wohl  das  neuerdings  empfohlene 
Ferrum  albuminatum,  durch  Digeriren  mit  Pepsinlösung  in 
Ferrum  peptonatum  umgewandelt.  Ein  unter  letzterem  Namen 
bezogenes,  2  pCt.  enthaltendes  Präparat  von  Friedländer  in  Berlin 
fand  ich  zu  subcutanen  Injectionen  bei  Thierversuchen  geeignet. 

Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Ammonio  citrico 
wurde  von  Huguenin^),  F.  p.  cum  Natr.  citrico  neuerdings 
von  M.  Rosenthal  -)  zur  subcutanen  Application  bei  Anämie  u.  s.  w. 
empfohlen.  Von  ersterem  Salze  wurde  eine  wässerige  Lösung  (1:5) 
benutzt,  so  dass  die  Spritze  0,03  Eisen  enthielt.  Das  Natronsalz 
(26,6  pCt.  Eisen  enthaltend)  in  wässeriger  Lösung  1  :  6,  wovon  eine 
halbe  oder  ganze  Spritze  auf  einmal.  Die  Lösung  muss  frisch  be- 
reitet oder  höchstens  wenige  Tage  alt  sein,  da  sie  namentlich  im 
Sommer  durch  Entwickelung  von  Schimmelpilzen  sehr  bald  getrübt 
wird.  Das  Eisen  lässt  sich  30  Minuten  nach  der  Injection  im  Harn 
nachweisen. 

Auch  Ferrum  tartaricum  oxydulatum  wurde  von  Rosen- 
thal angewandt,  in  wässeriger  Lösung  zu  0,24  auf  die  Spritze; 
dasselbe  scheint  jedoch  Reizerscheinungen  (Röthung,  Schwellung,  hart- 
näckige Induration)  zu  veranlassen.  Dasselbe  gilt  nach  meinen  Ver- 
suchen, auch  vom  Ferrum  lacticum.  (Ueber  Chininum  ferro- 
citricum  vgl.  Chinin.  —  Kalium  f  errocyanatum  wurde  nur  zum 
Nachweise  der  Resorption,  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken  injicirt.) 

Liquor  ferri  sesquichlorati  hat  vielfach  zu  parenchyma- 
tösen und  interstitiellen  Injectionen,  besonders  bei  erectilen  Geschwül- 
sten, carcinomatösen  Neubildungen  u.  s.  w.  Anwendung  gefunden; 
doch  sind  selbst  verdünnte  Eisenchloridlösungen  wegen  drohender 
Embolie,  namentlich  bei  Kindern,  nicht  ohne  Gefahr,  wie  wiederholte 
Todesfälle  bei  coagulirenden  Injectionen  in  Naevi  dargethan  haben. 

Cuprum  sulfuricum. 

Als  Brechmittel  (Li  s  sau  er),  zur  Zertheilung  von  Bubonen  (Da- 
niels), zur  Hervorrufung  einer  starken  örtlichen  Ableitung  in  Form  von 
Eiterung  (Luton)  benutzt.  Das  Mittel  ist  in  keiner  Weise  zu  empfehlen ; 
als  örtliches  Reizmittel  soll  es  dem  Argentum  nitricum  nachstehen 
und  überdies  weit  leichter  Intoxicationserscheinungen  herbeifuhren. 

1)  Correspondeuzbl.  für  Schweiz.  Aerzte  1876.  Nr.  11. 

2)  Wiener  med.  Presse  1878.  Nr.  45— 49. 
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Zincnm  sulfuricnm.  Zincuin  chloratum. 

Beide  Salze  sind  zu  interstitiellen  caustischen  Injectionen  vor- 
geschlagen; das  Chlorür  besonders  zu  Einspritzungen  in  carcinomatöse 
Neubildungen  (Moore,  Reichel,  Heine  U.A.).  Luton  empfiehlt 
für  diesen  Zweck  wässerige  Lösungen  von  5  pCt.  oder  selbst  lÜpCt. 
um  mit  Sicherheit  Brandschorfbildung  hervorzurufen. 

Argenüim  nitricum.  Argentum  subsulfarosum. 

Argentumnitricum  hat  besonders  zur  Hervorrufung  irritativer 
Gewebsveränderungen,  als  Derivans  bei  schmerzhaften  Affectionen, 
Neuralgien  u.  s.  w.,  sowie  zu  parenchymatösen  und  interstitiellen  In- 
jectionen in  carcinomatöse  Neubildungen,  in  Lymphome  (Mackenzie), 
in  erectile  Geschwülste  (Bigelow)  u.  s.  w.  Anwendung  gefunden. 
Luton  betrachtet  das  Arg.  nitr.  als  das  beste  von  allen  „ Substitutifs 
parenchymateux ",  weil  es  in  der  Regel  nur  scharf  begränzte  örtliche 
Wirkung  mit  centraler  Brandschorfbildung  und  peripherischer  In- 
duration sowie  nachfolgender  circumscripter  Abscedirung  hervorruft. 
Er  benutzt  für  diesen  Zweck  Lösungen  von  1 :  5  oder  l :  lU,  wovon 
1/4 — 1  Ccm.  auf  einmal  injicirt  wurde,  und  räth  wegen  der  genaueren 
Dosirung  stets  Arg.  nitr.  crystallisatum  (nicht  fusum)  zu  benutzen.  — 
Zu  den  Injectionen  in  carcinomatöse  Geschwülste,  bei  welchen  es 
nicht  auf  eine  Schorf bildung,  sondern  auf  ein  endosmotisches  Ein- 
dringen in  die  Zellen  abgesehen  ist  (Thiersch,  Nussbaum,  Al- 
ban es  e  u.A.)  dienen  ganz  diluirte  Lösungen  von  1  :  5000  bis  1 ;  2000, 
denen  um  die  Hälfte  stärkere  Lösungen  von  Chlornatrium  nachge- 
schickt werden. 

Auch  bei  Tabes  dorsualis  hat  man  das  Arg.  nitr.  subcutan  zu 
appliciren  versucht  (Frommhold);  jedoch  dürfte  das  Verfahren  einer- 
seits mit  Rücksicht  auf  die  örtlichen  Reizwirkungen,  andererseits 
wegen  der  höchst  wahrscheinlich  in  loco  stattfindenden  Ueberführung 
des  Silbersalzes  in  eine  unlösliche  Form  sich  nicht  zur  Nachahmung 
empfehlen.  Wohl  aber  scheint  sich  ein  anderes  Silberpräparat  als 
Ersatz  der  internen  Silberdarreichung  (wobei  ein  grosser  Theil  des 
eingeführten  Silbersalzes  durch  Bildung  unlöslicher  Verbindungen 
unwirksam  wird)  zur  subcutanen  Application  bei  Neurosen  zu  eignen : 
nämlich  untersch wefligsaures  S  i  1  b  e  r  0  x  y  d  n  a  t  r  0  n,  das 
durch  Auflösung  von  frisch  gefälltem  Chlorsilber  mittelst  unterschwef- 
ligsauren  Natrons  erhalten  werden  kann.  Jacobi  giebt  dafür 
folgende  Formel:  Rp.  Argenti  chlorati  0,05,  Natri  subsulfurosi  0,3, 
Aq.  dest.  1 0,0.  M.  D.  in  vitro  nigro.  Es  giebt  dies  also  eine  V2  pCt. 


Quecksilberpräparate.   (Calomel,  Sublimat,  Quecksilberjodid  u.  s.  w.)  105 

Lösung,  die  einige  Wochen  fast  unverändert  bleibt,  während  bei 
grösserer  Concentration  sich  leicht  Schwefelsilber  abscheidet;  sie  be- 
dingt, wie  ich  nach  Thierversuchen  bestätigen  kann,  keine  caustischen 
und  coagulirenden  Localwirkungen.  Die  Injectionsdosis  beim  Menschen 
würde  etwa  1,0  betragen. 

QueeksilLerprliparate.  (Calomel,  Siil)llmat,  Quecksilberjodid,  Quecksill)er- 
cyaiüd,  Hydrargyrum  all)uminatum,  peptonatum.) 

Von  den  Quecksilberverbindungen  ist  Sublimat  wegen  seiner 
Löslichkeit  zur  subcutanen  Application  vorzugsweise  benutzt  worden, 
gewöhnlich  in  wässeriger  Lösung;  bei  Syphilis  am  besten  im  Ver- 
hältnisse von  1 : 100,  wovon  1,0  (=  0,01  Sublimat)  pro  dosi.  Eiuzel- 
dosen  von  0,03 — 0,06  Sublimat  können  nach  Lewin  erhebliche  In- 
toxicationserscheinungen  veranlassen.  Die  angegebene  Verdünnung 
erzeugt  im  Allgemeinen  keine  heftigen  Reizerscheinungen  in  loco, 
meist  nur  schmerzhafte  Röthung  und  Schwellung,  selten  Abscedirung. 
Da  die  wässerigen  Lösungen  nach  längerem  Stehen  im  Lichte  durch 
partielle  Abscheidung  des  Quecksilberchlorids  zersetzt  werden,  so 
kann  man  statt  des  Wassers  Glycerin  als  Constituens  benutzen  (R  o  - 
senthal);  auch  kann  man  gelatine  discs  anwenden,  die  von  Savory 
und  Moore  mit  einem  Gehalt  von  ca.  0,004  (Vie  Gran)  Sublimat 
hergestellt  werden.  In  Rücksicht  auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  In- 
jectionen  hat  man  auch  eine  Combination  von  Sublimat  und  Mor- 
phium vorgeschlagen;  Liegeois  in  folgender  Formel:  Rp.  Hydr. 
bichl.  corr.  0,2;  Morphii  hydrochl.  0,1;  Aq.  dest.  90,0  —  also  eine 
sehr  verdünnte  Lösung,  wovon  durchschnittlich  1,0  (=  0,002  Sublimat) 
injicirt  werden  sollen. 

Wo  es  sich  um  Hervorrufung  caustischer  Localwirkungen  han- 
delt, müssen  natürlich  weit  stärkere  Lösungen  angewandt  werden; 
z.  B.  benutzte  Bienfait  in  Reims  bei  Milzbrandcarbunkel  (zur  Injec- 
tion  in  die  ödematösen  Augenlider)  eine  alkoholische  Lösung  von 
1  :  5;  Luton  einige  Tropfen  einer  alkoholischen  Lösung  von  1  :  30; 
Dominguez  bei  Elephantiasis  Graecorum  20—80  Tropfen  einer 
1 0  procentigen  Lösung. 

In  neuerer  Zeit  sind  verschiedene  Versuche  gemacht  worden,  die 
zu  antisyphilitischen  Zwecken  dienenden  Sublimatlösungen  in  solcher 
Weise  zu  modificiren,  dass  sie  bei  geringerer  Schmerzhaftigkeit 
grössere  Haltbarkeit,  zugleich  eine  leicht  diffusionsfähige  und  assi- 
milirbare  Form  darbieten  sollten.  Dies  geschieht  entweder  durch 
Herstellung  einer  neutralen  Lösung  von  Quecksilberchlorid- 
Chlornatrium  (Stern;  Reder  und  Gschirhakl)  oder  durch 
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Umwandluug  des  Sublimats  in  ein  Quecks  üb  eralbum  in  at,  resp. 
P  ep  1 0  u  a  t ,  nach  dem  zuerst  von  v.  B  a  m  b  e  r  g  e  r  gemachten  Vorschlage. 

Das  erstere  Verfahren  beruht  auf  der  Annahme,  dass  das  ein- 
geführte Quecksilber  nicht  als  Albuminat,  sondern  als  Doppelsalz  mit 
überschüssigem  Chloruatrium  im  Blute  circulire.  Man  benutzt  nach 
Stern  0,008—0,010  Sublimat  mit  der  zehnfachen  Menge  Chloruatrium 
in  2,0  "Wasser  gelöst  pro  dosi;  eine  solche  Lösung  wirkt  ungleich 
weniger  reizend  als  reine  Sublimatlösung.  —  Dagegen  empfahl 
V.  Bamberger  eine  Auflösung  des  (schon  von  v.  Baerensprung 
innerlich  gereichten)  Quecksilberalbuminats  in  Chlornatrium.  Zur 
Darstellung  des  löslichen  Quecksilberalbuminats  wird  verdünntes  und 
filtrirtes  Hühnereiweiss  mit  Sublimat  gefällt,  der  Niederschlag  mit 
Chlornatrium  gelöst,  die  etwas  trübe  Lösung  nach  mehrtägigem  Stehen 
langsam  filtrirt.  Um  eine  Flüssigkeit  zu  erhalten,  die  in  1  Ccm.  0,01 
Quecksilberai buminat  enthält,  sind  100  Ccm.  einer  (mit  IV2  Volumen 
Aq.  dest.  bereiteten)  Eiweisslösung ,  60  Ccm.  einer  5  0/0  Sublimat- 
lösung, ebensoviel  von  einer  20  "/o  Kochsalzlösung,  und  80  Ccm.  Aq. 
dest.  zu  verwenden.  Diese  Lösungen  sollen  bei  geeigneter  Bereitung 
und  Filtration  nicht  irritirender  wirken  als  eine  Morphiumlösung; 
die  sehr  umständliche  und  schwierige  Darstellungsweise  wird  aber 
wohl  immer  ein  Hinderniss  ihrer  allgemeinereu  Anwendung  bleiben. 
Neuerdings  kommen  Lösungen  von  Quecksilberpeptonat  (durch 
Paulcke  in  Leipzig,  Friedländer  in  Berlin)  zur  Verwendung,  die 
in  gleichen  Verhältnissen  titrirt  sind;  nach  den  hiesigeuorts  gemach- 
ten Versuchen  scheinen  diese  Flüssigkeiten  kaum  minder  reizend  als 
Sublimatlösungen  zu  wirken,  vor  denen  sie  freilich  immerhin  die 
grössere  Haltbarkeit  voraus  haben. 

Von  anderen  Quecksilberverbindungen  haben  besonders  Calo- 
mel  (Scarenzio  und  Andere),  Quecksilberjodür  (Bricheteau), 
Quecksilberjodid  (Lewin)  und  neuerdings  Quecksilbercya- 
uid  (Siegmundi))  vereinzelte  Anwendung  gefunden.  Alle  diese 
Präparate  besitzen  therapeutisch  keine  Vorzüge  vor  dem  Sublimat, 
dem  sie  überdies  für  die  Zwecke  der  subcutanen  Application  grössten- 
theils  durch  ihre  Schwerlöslichkeit  nachstehen.  Am  wenigsten  gilt 
dies  für  das  Cyanid,  welches  Siegmund  in  Lösungen  von  0,3  auf 
35,0  Wasser  zu  0,006  (=  0,7  der  Solution  injicirte;  Schmerz  und 
örtliche  Eeaction  soll  dabei  sehr  gering  sein;  das  Quecksilber  lässt 
sich  schon  nach  2  Einspritzungen  im  Harn  nachweisen. 

l)  Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  37.  —  Vgl.  auch  Güntz,  Wiener  med. 
Presse  1880.  Nr.  12. 


REGISTER. 


Abdominaltyphws,  antipyretische 
Behandl.  dess.  II.  121.  130.  —  Calo- 
mel  bei  solchem  II.  105.  — ,  Chinin 
bei  solchem  II.  65.  123.  — ,  Darmblu- 
tungen bei  solchem,  antipyretische  Be- 
handl. bei  dens.  II.  46.  54.  125.  — , 
Digitalis  bei  solchem  II.  77.  123.  — , 
kalte  Bäder  bei  solchem  II.  45.  53. 
121.  — ,  Salicylsäure  bei  solchem  II. 
74.  123.  — ,  Veratria  bei  solchem  II.  78. 

Abernethy  III.  9. 

Abführmittel,  Körpertemperatur 
nach  Gebr.  solcher  II.  83. 

A  b  s  c  e  s  s  durch  hypodermatische  Injec- 
tion  bed.  III.  53. 

Absorption  durch  d.  Corium  III.  22. 
— ,  Eiterung  im  Verh.  z.  ders.  III.  23. 

—  bei  endermatischer  Methode  III.  26. 

—  durch  d.  Epidermis  III.  7.  —  durch 
d.  Haut  s.  Hautabsorption.  —  durch  d. 
Hautdrüsen  III.  14.  18.  —  d.  hypoder- 
matisch  injicirten  Stoffe,  Geschwin- 
digkeit ders.  III.  56.  —  durch  Narben 
III.  24. 

Abwaschungen,  kalte,  II.  32. 

Ackermann  II.  83. 

Aconitin  als  Antipyreticum  11.83. — , 
hypodermatische  Inject,  solch.  III.  85. 

Addison'sche  Krankheit,  Trans- 
fusion bei  solcher  II.  305. 

Aderlass  II.  83.  163.  Vgl.  Blutent- 
ziehungen. 

Adrian  III.  5.  93. 

Adstringentien  bei  Entzündungen 
II.  162. 

Aether  als  Antipyreticum  II.  83.  — , 


hypodermatische  Injectionen  mit  sol- 
chem III.  96. 

Aetherische  Oele,  antipyretische 
Wirk.  ders.  II.  83. 

Aethervergiftung,  Transfusion  bei 
solcher  II.  323.  . 

Aetzkali  zur  endermatischen  Arznei- 
mictelapplication  benutzt  III.  25.  — , 
hypodermatische  Injectionen  mit  sol- 
chem III.  101. 

Ahlefeld  III.  13. 

Ahrensen  III.  4. 

Albanese  III.  104. 

Albuminurie  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  271.  283. 

Alcoholica  bei  Fieberkrankheiten  II. 
56.  79.  94.  96.  101.127.  —  bei  Herz- 
schwäche II.  128. 

Alkohol,  Absorption  dess.  durch  die 
Haut  III.  12.  — ,  hypodermatische  In- 
jection  solches  III.  96.  Vgl.  Alcoholica. 

Allgemeinbefinden  nach  Ghininge- 
nuss  II.  68.  —  nach  kalten  Vollbädern 
H.  43. 

Aloe,  hypodermatische  Inject,  solcher 
HI.  94. 

A 1 0  i  n ,  hypodermatische  Inject,  solches 
HI.  95. 

Ammonium  anisatum,  h3'poderma- 
tische  Injection  solches  III.  101. 

Ammonium  carbonicum,  hj'poder- 
matische  Injection  solches  III.  102. 

Ammonium  causticum  zur  ender- 
matischen Methode  benutzt  III.  25.  — , 
hypodermatische  Injection  solches  III. 
101. 
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Kegister. 


Amylnitrit,  hypodermatisclie  Inject, 
solches  III.  97. 

Anämie,  acute,  Transfusion  b.  solcher 
II.  296.  — ,  chronische,  Transfusion 
bei  solcher  II.  305.  — ,  essentielle  pro- 
gressive perniciöse,  Transfusion  bei 
solcher  II.  305. 

Anderseck  III.  16. 

Andral  III.  17. 

Anel  III.  44. 

Anger  III.  100.  101. 

Anorganische  Mittel,  hypoderma- 
tische  Injection  solcher  III.  99. 

Antiphlogistische  Heilmethode 
II.  145.   Vgl.  Entzündung. 

Antiphlogistische  Medicamente 
n.  160.    Vgl.  Entzündung. 

Antipyretische  Diätetik  II.  85. 

Antipyretische  Heilmethode  II.  7. 
(im  engern  Sinne)  8.  147.  — ,  Ge- 
schichte ders.  II.  9.  Vgl.  Fieberkrank- 
heiten ;  Wärmeentziehung. 

Antipyretische  Medicamente  II. 
56. 

Antiseptische  Methode  II.  147. 
Antithermische  Methode  II.  8. 
Apomorphin,  hypodermatische Injec- 

tionen  solches  III.  83. 
Aqua  laurocerasi,  hypodermatische 

Injection  solcher  III.  95. 
Aquapunctur  III.  3.  19. 
Aran  II.  78. 
d'Arcet  III.  12. 
Arduin  III.  89. 

Argentum  nitricum,  hypodermatische 
Injection  solches  III.  104.  —  subsul- 
furosum,  hypoderm.Inj.  solches  III.  104. 

Arneth  III.  13. 

Arnold  III.  5. 

Arsenik,  antipyretische  Wirk.  dess. 

II.  83.  — ,  hypodermatische  Injection 
solches  III.  102. 

Arterien  bei  kalten  Vollbädern  11.41. 
46.  — ,  Transfusion  in  solche  II.  288. 
293.  300.  317. 

Arzneiapplication,  chemisch- elek- 
trische, III.  3.  8.  20.  — ,  endermatische, 

III.  4.  22.  23.  — ,  epidermatische,  s. 
Percutane  Arzneiapplication.  — ,  gal- 


vanische, III.  3.  8.  20.  — ,  hypoder- 
matische, III.  4.  31.  s.  a.  Hypoderma- 
tische Injectionen.  — ,  intracutane,  s. 
Intracutane  Arzneiapplication.  — ,  per- 
cutane, III.  3.  6.  — ,  subcutane,  III. 
3.  31.  s.  a.  Hypodermatische  Inject. 

Arzneimittel  s.  Medicamente. 

Asclepiades  II.  88.  115. 

Atropin  endermatisch  angew.  IH.  26. 
— ,  hypodermatische  Injection  dess. 

m.  83. 

Audin-Rouviöre  II.  168. 
Autotransfusion  II.  298, 

Badia  III.  87. 

Bäder,  allmählich  abgekühlte,  JI.  25. 
52.  (bei  Herzschwäche)  55.  — ,  Haut- 
absorption in  solchen  III.  3.  8.  — , 
Temperatur  ders.  Kalte  Vollbäder; 
Laue  Vollbäder. 

Balz  II.  82. 

Bärensprung  II.  205.  —  HL  106. 

von  Bamberger  III.  106. 

Bardenheuer  III.  90. 

Bartels  II.  9.  14.  27.  261. 

Bartholow  III.  5. 

Bauer  H.  49.  69.  75.95.  194.  196.198. 

199.  202.  204. 
Bebeerin  als  Antipyreticum  II.  82. 
Beclard  III.  23. 

Becquerel  II.  185.  186.  —  HI.  36. 
Beer  III.  3.  4.  5.  20. 
Behier  III.  4.  36.  39.  102. 
Beigel  IH.  5.  45.  47.  86.  99. 
vonBelina-Swiontkowskill.  243. 

295.  318. 
Bell  in.  4.  35. 

Belladonna,  hypodermatische  Injec- 
tion solcher  III.  83. 
Benecke  III.  13. 
Benedikt  IH.  20. 
Bennet  HI.  100. 

Benzoesäure  als  Antipyreticum  II.  82. 
— ,  hypodermatische  Injection  solcher 
HI.  95. 

Berberin  als  Antipyreticum  II.  82. 
Berg  III.  89.  91. 
Bergmann  II.  221. 
Bernard  III.  34. 
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Bernatzik  III.  87.  88. 

Berndt  II.  85.  96.  98. 

Bert  III.  3. 

Berthold  III.  3.  11. 

Bertin  III.  5. 

Bertrand  III.  4.  36. 

Betäubung  bei  Fermeutintoxication 

nach  Transfusion  II.  252.  253. 
Bettruhe  bei  Fieber  II.  87. 
Bewegung,  passive,  Körpertemperatur 

bei  solcher  II.  87.  88. 
Bewegungsnerven,  hypodermatische 

Injectiou  in  Bez.  zu  dens.  III.  70. 
Bewusstlosigkeit  nach  Bluteutzie- 

hungen  II.  166.  208. 
BiChat  II.  243. 
Bidder  III.  90. 
Bienfait  IH.  32. 

Bier  bei  Fieberkrankheiteu  II.  101. 
Biermer  II.  78. 
Biesiadecki  III.  32. 
Bigelow  III.  104. 

Bindeneinwickelung  bei  Entzün- 
dung II.  155. 

Binz  II.  56.  60.  66.  80.  83.  96.  162.— 
III.  97. 

Birch-Hirschfeld  II.  273.  —  III.  5. 
Bischoff  II.  137.  243.  258.  —  III.  3. 
Blausäure  als  Antipyreticum  II.  83. 

— ,  hypodermatische  Injection  solcher 

III.  95. 
Blundell  II.  243. 

Blut  nach  Blutentziehung  II.  174.  — , 
Defibrination  dess.  bei  Transfusion  II. 
247.  — ,  fremdartiges,  Transfusion  sol- 
ches II.  269.  — ,  Gerinnung  dess.  in 
Bez.  zur  Transfusion  II.  257.276. — , 
hypodermatische  Injection  solches  III. 
98.  —  nach  hypodermatischen  Injec- 
tionen  untersucht  III.  58.  — ,  Kohlen- 
säuregehalt dess.  nach  Blutentziehung 
II.  189.  — ,  kohlensäurereiches,  Trans- 
fusion solches  II.  258.  — ,  Lufteintritt 
in  dass.  bei  Transfusion  II.  290.  — , 
Regeneration  dess.  nach  Blutentzie- 
hung II.  190.  — ,  SauerstofFgehalt  dess. 
nach  Blutentziehung  II.  188.  — ,  Strom- 
geschwindigkeit dess.  nach  Blutent- 
ziehung II.  172.  —  nach  Transfusion 


II.  266.  271.  — ,  zu  übertragendes, 
nothwendige  Eigenschaften  dess.  II. 
246. 

Blutdruck  u. Blutmenge, gegens.Verh. 
ders.  II.  170.  172.  — ,  vasomotorische 
Nerven  in  Bez.  zu  dems.  II.  170. 

Blutentziehungen  II.  83.  163.  — , 
antipyretische  Wirkung  dei's.  II.  83. 
214.  — ,  Bewusstlosigkeit  nach  solchen 
II.  166.  208.  — ,  Blut  nach  solchen 
II.  174.  — ,  Blutdruck  nach  solchen 
II.  172.  — ,  Blutfaserstoff  nach  solchen 
II.  180.  — ,  Blutgase  nach  solchen  II. 
186.  — ,  Blutkörperchen  nach  solchen 
II.  174.  175.  176.  179.  190.  — ,  Blut- 
regeneration nach  solchen  II.  190.  — , 
Blutserum  nach  solchen  II.  174.  177. 
183.  — ,  Gollapsus  nach  solchen  II.  84. 
— ,  Coma  nach  solchen  II.  207.  - — , 
Delirium  nach  solchen  II.  166.  167. 

207.  — ,  Eiweisszersetzung  nach  solch. 
II.  201.  213.  —  bei  Entzündung  II. 
157.  213.  — ,  Erbrechen  nach  solchen 
II.  166.  — ,  Erschöpfung  nach  solchen 
II.  166.  167.  — ,  Fettentartung  d.  Or- 
gane nach  solchen  II.  210.  — ,  Fett- 
werden nach  solchen  II.  168.  — ,  Fett- 
zersetzung nach  solchen  II.  198.  — , 
Fieber  im  Verh.  zu  dens.  II.  83.  214. 
— ,  Gallenabsonderung  nach  solchen 
II.  207.  — ,  Gehirnaffection  nach  sol- 
chen II.  84. 166.  —  bei  Gehirnblutung 
II.  225.  —  bei  Gehirnhyperämie  II. 
219.  — ,  Harnabsonderung  nach  sol- 
chen II.  194.  196.  204.  — ,  Harnstoff- 
ausscheidung nach  solchen  IL  194. 
199.  202.  — ,  Herz  nach  solchen  IL 

210.  — ,  Herzschlag  nach  solchen  II. 

166.  —  bei  Infectionskrankheiten  II. 

211.  — ,  Körperwärme  nach  solchen 
II.  84.  205.  214.  —  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung  II.  317.  — ,  Kohlensäure- 
ausscheidung nach  solchen  II.  199. 
203.  — ,  Kopfschmerz  nach  solchen 
II.  166.  — ,  Kräfte  nach  solchen  II. 

167.  — ,  Krämpfe  nach  solchen  11.207. 

208.  — ,  Lähmung  nach  solchen  II. 
208.  —  bei  Lungenödem  II.  228.  236. 
— ,  Lymphe  nach  solchen  II.  178.  — , 
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Magensaft  nach  solchen  II.  207.  — , 
Nervensystem  nach  solchen  II.  207. 
— ,  Oedeme  nach  solchen  II.  210.  — , 
örtliche  II.  157.  — ,  Ohnmacht  nach 
solchen  II.  166.  207.  —  bei  Plethora  II. 
218.  — ,  Puls  nach  solchen  II.  84.  166. 

173.  — ,  Respiration  nach  solchen  II. 
166.  167.  208.  — ,  Sauerstoffaufnahme 
nach  solchen  II.  199.  — ,  Schlaf  nach 
solchen  II.  167.  — ,  Sehstörungen  nach 
solchen  II.  209.  — ,  Stolfwechsel  nach 
solchen  II.  194.  200.  — ,  Stromge- 
schwindigkeit  d.  Blutes  nach  solchen 
II.  172.  —  in  therapeutischer  Bez.  II. 
83.  209.  — ,  Tod  nach  solchen  II.  166. 
— ,  Transfusion  in  Bez.  zu  solchen 
(bei  d.  Blutnehmer)  II.  263.  (bei  d. 
Blutgeber)  286.  — ,  ünempfindlichkeit 
nach  solchen  II.  166.  208.  — ,  Wasser- 
ausscheidung  nach  solchen  II.  199.204. 

Blutfaserstoff  nach  Blutentziehungen 
II.  180.   S.  a.  Detibrination. 

B 1  u  t  ga  8  e  nach  Blutentziehungen  II.  1 86. 

Blutgefässe  u.  Blutmenge,  gegeus. 
Verh.  ders.  II.  169.  —  bei  Entzündung 
II.  149.  — ,  subcutane  Arzneiapplica- 
tion  in  Bez.  zu  dens.  III.  32.  —  nach 
Transfusion  fremdartigen  Blutes  II. 
2S0.  281.  — ,  Verletzung  solcher  bei 
hypodermatischen  Injectionen  III.  50. 

Blutigel  bei  Entzündung  II.  158. 

Blutkörperchen  nach  Blutentzie- 
hung II.  174.  175.  176.  179.  190.  — , 
rothe,  Lebensfähigkeit  ders.  ausser- 
halb d.  Organismus  II.  259.  —  nach 
Transfusion  II.  266.  271. 

Blutmenge u. Blutdruck,  gegens. Verh. 
ders.  II.  170.  172.  —  u.  Blutgefässe, 
gegens.  Verh.  ders.  II.  169.  — ,  Terri- 
torien ders.  II.  169.  — ,  bei  Trans- 
fusion zu  verwendende  •  II.  295.  299. 
Vgl.  Anämie;  Blutüberfüllung;  Ple- 
thora. 

Blutserum  nach  Blutentziehung  II. 

174.  177.  183. 
Bluttransfusion  s.  Transfusion. 
Blutüber  f  üllung   des  Organismus 

durch  Transfusion  II.  261.  Vgl.  Ple- 
thora. 


Blutungend.  Darms  s.  Darmblutungen. 
—  d.  Gehirns  s.  Gehirnblutungen.  — 
bei  hypodermatischen  Injectionen  III. 
50.  —  u.  kalte  Bäder,  gegens.  Verh. 
ders.  II.  46.  54.  — ,  Körpertemperatur 
nach  solchen  II.  84.  — ,  Transfusion 
nach  solchen  II.  296.  —  nach  Trans- 
fusion II.  249.  252.  (fremdartig.  Blutes) 
279.  (Dass.)  281.  297. 

Blutverluste  s.  ßlutentziehungen ; 
Blutungen. 

Beeck  III.  27. 

V.  Boeck  II.  69. 

Boecker  II.  80.  85.  99. 

Boegehold  III.  90. 

Boerhaave  II.  146.  147. 

Boille  III.  89. 

Bois  III.  4. 

Bolze  III.  13. 

Bombeion  III.  92. 

Bonfils  III.  13. 

Bonnain  HI.  5. 

Bonnar  III.  4. 

Bonnet  III.  24. 

Bouchut  III.  85. 

Bourdon  III.  5.  88. 

Bourguet  III.  101. 

Bourguignon  III.  45.  47. 

Bouvier  II.  56.  80. 

Boyle  II.  242. 

Bradley  III.  96. 

Bradner  III.  13. 

Brand  II.  9.  13.  14.  21.  34.  130.  135. 

139.  —  III.  5. 
Braue  III.  13. 
Braune  III.  3.  8. 

Brechmittel,  Körperwärme  nach  An- 

wend.  solcher  II.  83. 
Breisky  II.  81. 
Brcmond  III.  3.  13.  17.  18. 
Brera  III.  3.  7. 

Bressler  II.  83.  165.  —  III.  4. 

Bricheteau  III.  106. 

Briquet  II.  57. 

Broadbent  III.  95. 

Brom,  hypodermatische  Injection  sol- 
ches III.  100. 

Bromkalium,  hypodermatische  Injec- 
tion solches  III.  100. 


Register. 


III 


Brot  bei  Fieberkrankheiten  genossen 

II.  97. 
Bronssais  II.  211. 
Brown-S^quard  II.  243.  25S. 
Brücke  II.  ISl.  182. 
Brückner  III.  3.  20. 
Bruns,  P.,  II.  298. 
V.  Bruns,  V.,  III.  4.  28.  30.  34. 
Büretteninfusor  bei  Transfusionen 

angew.  II.  291. 
Bumüller  III.  96. 

Buntzen  II.  176.  177.  179.  180.  190. 

191.  194. 
BurckharcU  II.  75. 
Burkart  III.  5. 

BussII.  55.  69.  70.  75.  82.  85,  97.  98. 

C  a  c  a  0  bei  Fieberkrankheiten  genossen 

II.  99.  101. 
Cadwell  III.  36. 

Calabar,  hypodermatische  Injection 
solches  III.  84. 

Calcium  sclerotinicum,  hypoderma- 
tische Inject,  von  solchem  III.  92. 

Calomel  s.  Quecksilberchlorür. 

Camp  her,  antipyretische  Wirk.  dess. 
II.  83.  — ,  endermatisch  angew.  III.  26. 
—  bei  Herzschwäche  II.  129.  — ,  hy- 
podermatische Inject,  solches  III.  94. 

Campheröl  bei  Transfusion  hypoder- 
matisch  angew.  II.  301, 

Cannabis  indica,  hypodermatische  In- 
jectionen  solches  III,  93. 

Canthariden,  hypodermatische  In- 
jectionen  solcher  III.  94. 

Capillarthrombose  bei  Fermentin- 
toxication  nach  Transfusion  II.  253, 
254, 

Carbolsäureals  Antipy reticum  II.  82 . 
— ,  hypodermatische  Injectionen  sol- 
cher III.  95. 

Cardanus  II,  240. 

Casse  II.  325.  —  III,  5.  99, 

Cazenave  III.  29, 

Cazeneuve  III.  98. 

Celsus  II.  88. 

Cerebralsymptome  nach  Blutent- 
ziehung II.  84.  166.  —  nach  Chinin- 
gebrauch II,  68.  —  bei  kalten  Voll- 


bädern II.  42.  44,  —  nach  Salicyl- 
säureanwendnng  II.  73.  —  bei  Tera- 
peratursteigerung  II.  6,  44, 

Cerebrospinalmeningitis,  Chinin 
bei  solcher  II.  65.  — ,  "Wärmeent- 
ziehung bei  solcher  II.  54, 

Charriöre  III,  36.  39.  41. 

Chaussier  III.  3,  9.  10. 

Chemisch  -  electrische  Arznei- 
application  III.  3.  8.  20, 

Chevalier  III,  12, 

Chinin  bei  Abdominaltyphus  II.  65. 
123.  — ,  Allgemeinbefinden  bei  Gebr. 
solches  II.  68,  —  als  Antiphlogisti- 
cum  II.  162,  —  als  Antipyreticum  II. 

56,  113,  119,  126.  — ,  Cerebralsym- 
ptome bei  Gebr.  solches  IL  68,  — 
bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  65.  — , 
citronsaures ,  III.  89.  — ,  Collapsus 
nach  Genuss  solches  II.  60.  —  u.  Di- 
gitalis, Verbindung  ders.  II.  76.  — , 
Dosis  dess.  bei  Fieberkrankheiten  II. 

57.  63.  — ,  eisen- citronsaures,  III.  89, 

—  bei  Eiterungsfieber  II,  65.  —  ender- 
matisch angewendet  III,  26,  —  bei 
Endocarditis  ulcerosa  II.  65.  — ,  Er- 
brechen durch  solches  bed.  II.  59.  — 
bei  Erysipelas  II,  65.  —  bei  Gelenk- 
rheumatismus II.  65,  — ,  Herz  nach 
Gebr.  solches  II,  68,  —  bei  Herz- 
schwäche II.  128.  — ,  hydrobromsaures, 
III,  89.  — ,  hypodermatische  Injection 
von  solchem  II.  59.  III.  87.  —  bei 
Kindern  angew.  II.  66.  —  in  Klystier- 
form  appl.  II.  59.  — ,  Körperconsti- 
tution  in  Bez.  auf  d.  "Wirk.  dess.  II, 
66.  — ,  Körpertemperatur  nach  Ge- 
nuss solches  II.  60.  —  bei  Malaria- 
fiebern II.  65.  —  bei  Miliarbubercu- 
lose,  acuter,  II.  65.  — ,  Ohrensausen 
nach  Genuss  solches  II.  59.  66,  — 
bei  Peritonitis  II.  65.  —  bei  Phthisis 
florida  II.  65.  —  bei  Pleuritis  II.  65. 

—  bei  Pneumonie  II.  65.  —  bei  Puer- 
peralfieber II.  65.  — ,  Puls  nach  Gebr. 
solches  II.  67.  — ,  Respiration  nach 
Gebr.  solches  II.  68.  —  u.  Salicyl- 
säure,  Verbindung  ders.  II.  75.  — , 
salzsaures,  II.  58.  88.  — ,  Schwäche 
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durch  solches  bed.  II.  CO.  — ,  schwefel- 
saures, II.  58.  87.  — ,  Schweissabson- 
derung  nach  Gebr.  solches  II.  60.  — , 
Schwerhörigkeit  durch  solches  bed. 

II.  59.  66.  — ,  Stoffwechsel  bei  Gebr. 
solches  II.  69.  —  in  Suppositorien 
appl.  II.  59.  — ,  Tageszeit  in  Bez.  auf 
d.  Wirk.  dess.  II.  61.  113.  —  bei  Va- 
riola II.  65.  — ,  Wärmeproductionnach 
Gebr.  solches  II.  69. 

Ghinoidin  als  Antipyreticum  II.  82. 
— ,  hypodermat.  Inject,  solches  III.  87. 

Chloralhydrat  als  Antipyreticum  II. 
83.  — ,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  97. 

Chlor  magnesium,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  101. 

Chlor natrium  in  die  Blutgefässe  in- 
jicirt,  Wirk.  dess.  II.  262.  — ,  'hypo- 
dermatische Inject,  solches  III.  101, 

Chloroform  als  Antipyreticum  II.  83. 
— ,  hypodermatische  Inject,  solches 

III.  96. 

Chloroformvergiftung,  Transfusion 

bei  solcher  II.  323. 
Chlorose,  Transfusion  bei  solcher  II. 

305. 

Cholämie,  Transfusion  bei  solcher  II. 
317. 

Choraszewski  II.  207. 
Chouppe  III.  5.  51.  52. 
Chres  tien  III.  3.  8. 
Cinchoniu  als  Antipyreticum  II.  82. 
Cirillo  III.  8. 

Cispnoische  Medicin  III.  8. 
Clark e  U.  243.  —  III.  33. 
Clemens  III,  3.  12,  20. 
Codein,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  82. 
Coffein,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  85. 
Cohnheim  IL  154.  162.  171.  178.  228. 

236.  254.  255.  262,  281.  315. 
Colchicinals  Antipyreticum  II.  83.  — , 

hypodermatische  Injectionen  solches 

III.  87, 
Colin  III,  15.  102. 

Collapsus  nach  Blutentziehung  II.  84. 
—  nach  Chiningeuuss  II.  60.  —  nach 


Salicylsäuregebrauch  II.  72.  74.  — 

nach  Veratringenuss  II.  79, 
Collard  de  Martigny  III.  3.  9.  11, 
Collins  III.  97. 

Coma  nach  Blutentziehungen  II.  207. 

—  bei  Fieberkrankheiten  II.  129. 
Conchinin  als  Antipyreticum  II.  82. 
Coniin,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  86. 
Conrad  II.  81. 
Constantin  III.  5. 
Consumption,  febrile,  II.  4. 
Corium,  Absorption  durch  dass.  III.  22. 
du  Cornu  II.  261. 
Courty  III.  4.  36. 
Courvoisier  II.  56.  64. 
Coxe  II.  241. 
Coxeter  III.  45. 
Crane  III.  36, 
Creite  II.  272. 
Crombie  III.  4,  29, 
C  r  0 1 0  n  ö  1 ,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  94. 
Culmann  II.  227. 

Cuprum  sulfuricum,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  103. 

Curare  als  Antipyreticum  II.  83.  — , 
endermatische  Anw.  solches  III.  26.  — , 
hypodermatische  Inject,  solches  III.  86. 

Curarin,  hypodematische  Injectionen 
solches  III.  86. 

Currie  II.  9.  11.  12.  14.  19.  27.  34.  53. 

—  III.  11. 

Cyankal^um,  hypodermatische  Injec- 
tionen solches  III.  95. 
von  Czarlinski  III.  63. 

Dämpfe,  Absorption  solcher  durch  d. 

Haut  m.  9. 
Dampfbäder,  medicamentöse,  IH.  10. 
Daniels  III.  103, 
Danis  III.  5. 

Darmbewegung  nach  Transfusion 
fremdartigen  Blutes  II.  282. 

Darmblutungen  nach  Transfusion  II. 
250.  —  bei  Typhus  (kalte  Bäder  in 
Bez.  zu  dens.)  H.  46.  (Dass.)  54.  (anti- 
pyretische Medicamente  bei  solchen) 
125. 
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D  a  t  u  r  i  u ,  hypodermatische  Injectioneu 

solches  III.  S4. 
Daub  II.  SO. 
Davy  II.  177. 

Decubitus  bei  Typhus,  kalte  Bäder 
in  Bez.  zu  dems.  II.  46. 

D efibriuation  d.  Blutes  behufs  des- 
sen Transfusion  II.  247. 

Delirium  nach  Blutentziehungen  II. 
166.  167.  207.  —  nach  Salicylsäure- 
gebrauch  II.  73.  —  bei  Typhus,  kalte 
Bäder  in  Bez.  zu  dems.  II.  47. 

Delore  III.  3.  13.  17. 

Demarquay  III.  3.  13.  34.  61.  70. 

Denis  II.  242. 

Derivantia  bei  Entzündung  II.  159. 

Desvignes  III.  88. 

Devaine  III.  51. 

Diätetik,  antipyretische,  II.  85. 

Diastase,  hypodermatische  Injection 

solcher  III.  97. 
Dieffenbach  II.  240.  24H. 
Diesterweg  II.  227. 
Dietl  II.  57.  59. 
Dieulafoy  III.  5.  99. 
Digitalin,  hypodermatische  Injectio- 

nen  solches  III.  93. 
Digitalis  bei  Abdominaltyphus  II.  77. 

123.  —  als  Antipyreticum  II.  56.  75. 

127. 

Ditterich  III.  12.  13. 
Dominguez  III.  105. 
Donders  II.  282. 
Dragendorff  III.  91.  92. 
Druck,  Entzündung  durch  solchen  ge- 
hoben II.  155. 
Dubois  III.  23. 

Duboisia,  hypodermatische  Injectio- 

nen  solcher  III.  84, 
Duboisin,  hypodermatische  Injectio- 

nen  solches  III.  84. 
Dubreuil  III.  28. 
Duckworth  III.  36. 
D uj ar di n-B eaumetz  III.  5.  81.  99. 
Dumas  II.  243. 

Duodenum  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  278. 

Durchleitung,  electroly tische ,  III. 
3.  20. 

Allgemeino  Therapie.  I.  Bd.  3. 


Duriau  III.  3.  11.  12.  13. 

Dyspnoe  bei Fermeutintoxication  durch 
Trausfusiou  II.  252. 253. — nach  Trans- 
fusion fremdartigen  Blutes  II.  282. 

Eberhardt  III.  3. 

Eckhard  III.  60. 

Ehrlich  III.  98. 

Eichberg  III.  11. 

Eichhorst  II.  202. 

Eier  als  Nahrungsmittel  bei  Fieber- 
krankheiten II.  95.  99. 

Eigelb,  hypodermatische  Injectioneu 
solches  III.  98. 

Einreibungen  III.  3.  — ,  Hautab- 
sorption in  Bez.  auf  dies.  III.  16. 

Einschnitte  bei  Entzündung  II.  156. 

Einwickelungen,  kalte,  II.  30. 

Eisblasen  II.  33.  — bei  Fieberkrank- 
heiten angew.  II.  129.  —  bei  Herz- 
schwäche appl.  II.  128. 

Eisenmann  II.  186. 

Eiterung,  Absorption  in  Bez.  zu  sol- 
cher III.  23. 

Eiterungsfieber,  Chinin  bei  solchem 
II.  65. 

Ei  weiss,  Lösung  solches  in  d.  Gefässe 
injicirt  II.  262. 

Eiweisssubstanzen  als  Nahrungs- 
mittel bei  Fieberkrankheiten  II.  100. 

Eiweissz ersetzung  nach  Blutent- 
ziehung II.  201.  213.  — ,  kalte  Bäder 
in  Bez.  zu  ders.  II.  48. 

Eklampsie  bei  Schwangerschaft, 
Transfusion  bei  solcher  II.  318. 

Elaterium,  hypodermatische  lujectio- 
nen  solches  III.  95. 

Electricität  bei  Entzündung  angew. 
II.  159, 

Electrolytische  Durchleitung 
von  Medicamenten  III.  3.  20. 

Embolie,  globulöse,  nach  Transfusion 
fremdartigen  Blutes  II.  275. 

E metin,  hypodermatische  Injection 
solches  III.  87. 

Emmerez  II.  242. 

Emminghaus  II.  178. 

Emplastro-endermatische  Me- 
thode III.  4.  24. 
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Endermatische  Arzneiapplica- 
tion  III.  4.  22.  23. 

Endocarditis,  Chinin  bei  solcher  IL 
65.  — ,  Salicylsäure  bei  solcher  II.  74. 

Entzündung  II.  145.  149.  — ,  Adstrin- 
gentien  bei  solcher  II.  162.  — ,  Arz- 
neimittel bei  solcher  II.  160.  — ,  Bin- 
deneinwickelung  bei  solcher  II.  155. 
— ,  Blutentziehung  bei  solcher  (ört- 
liche) II.  157.  (allgemeine)  213.  — , 
Blutgefässe  bei  solcher  II.  149.  — , 
Blutigel  bei  solcher  II.  158.  — ,  Chinin 
bei  solcher  II.  162.  — ,  Derivation  bei 
solcher  II.  159.  — ,  Druck  zur  Hebung 
ders.  n.  155.  — ,  Einschnitte  bei  sol- 
cher II.  156.  — ,  Electricität  bei  sol- 
cher II,  159.  — ,  Gewebe  bei  solcher 
II.  149.  — ,  Heilung  ders.  II.  150.  — , 
Hochlegen  bei  solcher  II.  154.  —  durch 
hypodermatische  Injection  bed.  IH.  53. 
— ,  Kalisalpeter  bei  solcher  II.  160. 
— ,  Massage  bei  solcher  II.  155.  — , 
Quecksilber  bei  solcher  II.  160.  — , 
Ruhe  bei  solcher  H.  152.  — ,  Schrö- 
pfen bei  solcher  II.  158. 

Epidermatische  Arzneiapplica- 
tion  s.  Percutane  Arzneiapplication. 

Epidermis,  Absorption  durch  dies. 
lU.  7. 

Erasistratus  H.  163. 
Erb  II.  180. 

Erbrechen  nach  Blutentziehung  II. 

166.  —  nach  Chiningenuss  II.  59.  — 

bei  Digitahsgebrauch  II.  76.  —  nach 

Salicylsäuregenuss  II.  72.  —  durch 

Veratrin  bed.  II.  79. 
Ergotin,   hypodermatische  Injection 

solches  III.  90.  [317. 
Erhängte,  Transfusion  bei  solchen  IL 
Erismann  II.  11. 
Erkältung  H.  51. 
Erlenmeyer  IIL  4.  86. 
Ernährung  bei  acuten  Krankheiten  II. 

91.  92.  —  bei  chronischem  Fieber  II. 

99.  —  durch  Transfusion  H.  307. 
Erschöpfung  nach  Blutentziehung  II. 

166.  167. 

Ertrunkene,  Transfusion  bei  solchen 
II.  317. 


Erysipelas,  Chinin  bei  solchem  II. 

65.  — ,  Salicylsäure  bei  solchem  II.  74. 

— ,  Wärmeentziehung  bei  solchem  II 

53.  54. 
Eschenburg  IIL  84. 
Eserin  s.  Physostigmin. 
Esmarch  IL  324. 

Essigäther,  hypodermatische  Injec- 
tion solches  IIL  96. 

Essigsäure,  hypodermatische  Injec- 
tion solcher  III.  95. 

Estachy  IIL  95.  97. 

Eucalyptus  und  dessen  Präparate  als 

Antipyretica  II.  82. 
Eulenburg  IL  243.258.  294.309.310. 

313.  317.  318.  320.  322.  323,  —  IIL 

3.  4.  5. 

Faeces  bei  Fermentintoxication  nach 
Transfusion  IL  252, 

Falck  n.  310.  —  IIL  79.  83. 

Falconer  IIL  11. 

Falk  HL  3.  10.  11. 

Faserstoff  d.  Blutes  s.  Blutfaserstoff. 

Febris  s.  Fieber;  Fieberkrankheiten. 
—  continua,  Behandlung  ders.  II.  120. 

Fehling  IIL  90. 

Feith  in.  5.  51. 

Felsenreich  IIL  90. 

F  erb  er  IL  75. 

Feröol  IIL  85. 

Fergusson  IIL  35.  39.  41. 

Fermentintoxicationnach  Transsu- 
dation  IL  252.  276.  325. 

Ferrum  albuminatum,  hypodermati- 
sche Injection  solches  HL  103.  — dia- 
lysatum,  hypoderm.  Inj.  solches  HL 
102.  —  peptonatum,  pyrophosphori- 
cum  cum  ammonio  citrico,  sesquichlo- 
ratum,  tartaricum  oxydulatum,  hypo- 
derm. Inj.  solches  III.  103. 

FesteBestandtheile  d. Badeflüssig- 
keit, Absorption  solcher  durch  d.  Haut 
HL  12. 

Fette,  hypodermatische  Injection  sol- 
cher III.  97.  —  als  Nahrungsmittel 
bei  Fieberkrankheiteu  IL  93.  100. 

Fettbildung  bei  Temperatursteige- 
rung IL  5. 
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Fettentartung  d.  Organe  iiachBlut- 
entziehuugen  II.  210. 

Fettwerden  nach  wiederholten  Ader- 
lässen II.  168. 

Fettzersetzung  nach  Bluteutziehun- 
gen  II.  198. 

Ficinus  III.  13. 

Fieber  III.  3.  20. 

Fieber  II.  3.  — ,  Arzneimittel  gegen 
dass.  II.  56.  — ,  Blutentziehungen  in 
Bez.  zu  dems.  II.  214.  — ,  Consum- 
ption  bei  solchem  II.  4.  — ,  depura- 
torischer  Charakter  dess.  II.  3.  113. 
—  nach  Transfusion  II.  284.  S.  a.  Fie- 
berkrankheiteu. 

Fieberkrankheiten,  Abführmittel 
bei  solchen  II.  83.  — ,  Aconitin  bei 
solchen  II.  83.  — ,  Aether  bei  solchen 
II.  83.  — ,  ätherische  Oele  bei  solchen 
II.  83.  — ,  Alcoholica  bei  solchen  II. 
56.  79.  94.  96.  101.  127.  — ,  Arsenik 
bei  solchen  II.  83.  — ,  Bebeerin  bei 
solchen  II.  82.  — ,  Benzoesäure  bei 
solchen  II.  82.  — ,  Berberin  bei  sol- 
chen IL  82.  — ,  Bettruhe  bei  solchen 
II.  87.  — ,  Bewegung,  passive,  bei  sol- 
chen II.  87.  88.  — ,  Bier  bei  solchen 
II.  101.  —,  Blausäure  bei  solchen  II. 
83.  — ,  Blutentziehungen  bei  solchen 
II.  83.  214.  — ,  Brechmittel  bei  solchen 
II.  83.  — ,  Brotgenuss  bei  solchen  II. 
97.  — ,  Cacaogenuss  bei  solchen  II.  99. 
101.  — ,  Calomel  bei  solchen  II.  83. — , 
Campher  bei  solchen  II.  83.  — ,  Car- 
bolsäure  bei  solchen  II.  82.  — ,  Chinin 
bei  solchen  II.  56.  (Zeit  d.  Anweud. 
dess.)  113.  119.  126.  — ,  Chinoidin  b. 
solchen  II.  82.  — ,  Chloralhydrat  bei 
solchen  II.  83.  — ,  Chloroform  bei  sol- 
chen II.  83.  — ,  chronische,  (Ernäh- 
rung bei  solchfen)  II.  99.  {antipyreti- 
sche Behandl.  ders.)  126.  — ,  Cinchonin 
bei  solchen  II.  82.  — ,  Colchicin  bei 
solchen  II.  83.  — ,  Coma  bei  solchen 
II.  129.  — ,  Conchinin  bei  solchen  II. 
82.  — ,  Curare  bei  solchen  II.  83.  — , 
Diät  bei  solchen  II.  85.  — ,  Digitalis 
bei  solchen  II.  56.  75.  127.  — ,  Eier 
bei  solchen  II.  95.  99.  — ,  Eisblasen 


bei  solchen  II.  33.  128.  129.  — ,  Ei- 
weisssubstanzen  bei  solchen  II.  100. 
— ,  Ernährung  bei  solchen  II.  91.  99. 
— ,  Eucalyptus  bei  solchen  II.  82.  — , 
Fettdegeneration  d.  Organe  bei  solchen 
II.  5.  — ,  Fette  als  Nahrungsmittel  bei 
solchen  II.  93.  100.  — ,  Fleischgenuss 
bei  solchen  II.  97.  — ,  Fleischbrühe 
bei  solchen  II.  95.  — ,  Fleischextract 
bei  solchen  II.  95.  — ,  Fleischpeptone 
bei  solchen  als  Nahrungsmittel  II.  95. 
— ,  Fleischsaft  bei  solchen  als  Nah- 
rungsmittel II.  95.  — ,  Folgezustände, 
schwere,  ders.  u.  deren  Behandl.  II. 
127.  — ,  Gehirnfunctionen  bei  solchen 
II.  6.  — ,  Gehirnparalyse  bei  solchen 
II.  7.  129.  — ,  Getränke  bei  solchen 
II.  93.  — ,  Gewebe  bei  solchen  II.  5. 
— ,  Harnentleerung  bei  solchen  II.  89. 
— ,  Harnstoffausscheidung  bei  solchen 
II.  5.  — ,  Herzparalyae  bei  solchen  II. 
6.  128.  — ,  Herzschwäche  bei  solchen 
II.  6.  128.  — ,  Jod  bei  solchen  II.  83. 
— ,  Kaffeegenuss  bei  solchen  II.  99. 
101.  — ,  Kaliumsalze  bei  solchen  II. 
83.  — ,  kalte  Abwaschungen  bei  sol- 
chen II.  32.  — ,  kalte  Bäder  bei  sol- 
chen II.  22.  51.  (Zeit  d.  Anwend.  ders.) 
112.  117.—,  kalte  Einwickelungen  b. 
solchen  II.  30.  — ,  kalte  TJebergiessun- 
gen  bei  solchen  II.  27.  — ,  Körper- 
temperatur bei  solchen  II.  4.  (Bestim- 
mung ders.)  90.  (Dass.)  121.  — ,  Koh- 
lenhydrate bei  solchen  als  Nahrungs- 
mittel II.  93.  95.  100.  — ,  Kranken- 
zimmereinrichtung bei  solchen  H.  88. 
— ,  Kresotinsäure  bei  solchen  II.  82. 
— ,  Leberthran  bei  solchen  II.  100. 
127.  — ,  Leim  bei  solchen  als  Nah- 
rungsmittel IL  94.  96.  — ,  Malzextract 
bei  solchen  als  Nahrungsmittel  II.  95. 
— ,  Milch  bei  solchen  als  Nahrungs- 
mittel IL  95.  100.  — ,  Morphium  bei 
solchen  II.  83.  — ,  Mundüüssigkeiten 
bei  solchen  in  Bezug  auf  Ernährung 
II.  98.  — ,  Nicotin  bei  solchen  II.  83. 
— ,  Obstgenuss  bei  solchen  II.  95.  — , 
parenchymatöse  Degeneration  bei  sol- 
chen II.  5.  — ,  Pflege  bei  solchen  II. 
8* 
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88.  — ,  Physostygmin  bei  solchen  II. 
83.  — ,  Pikrinsäure  bei  solchen  II.  82. 
— ,  Pilocarpin  bei  solchen  II.  83.  — , 
Piperin  bei  solchen  II.  82.  — ,  Pro- 
teinsubstanzen als  Nahrungsmittel  bei 
solchen  II.  93.  97.  — ,  Puls  bei  sol- 
chen II.  6.  — ,  Ruhe  bei  solchen  II. 
86,  — ,  Säuren  bei  solchen  II.  83.  — , 
Salicin  bei  solchen  II.  82,  — ,  Salicyl- 
säure  bei  solchen  II.  56.  69.;  (Zeit  d. 
Anwend.  ders.)  113.  120.  126.  — ,  Stuhl- 
entleerung bei  solchen  II.  89.  — ,  Ta- 
geszeit in  Bez.  auf  dies.  II.  33.  — , 
Tartarus  emeticus  bei  solchen  II.  83. 
— ,  Theegenuss  bei  solchen  II.  99. 101. 
— ,  Thymol  bei  solchen  II.  82.  — , 
Traubencur  bei  solchen  II.  101.  — , 
Veratrin  bei  solchen  II.  56.  78.  — , 
Vesicatorien  bei  solchen  II.  129.  — , 
Wärmeentziehung  bei  solchen  II.  9. 
— ,  Wärmeregulirung  bei  solchen  n. 
17.  — ,  Wassertrinken  bei  solchen  II. 
92.  — ,  Weingenuss  bei  solchen  II.  96. 
101.  — ,  Zucker  als  Nahrungsmittel 
bei  solchen  II.  95. 

Fiedler  II.  73.  —  III.  5. 

Fillenbaum  III.  54. 

Finkler  II.  189. 

Fischer  II.  290.  —  III.  5.  54. 

Fismer  II.  140.  141. 

Flächenimpfuug  III.  30. 

Flecktyphus,  kalte  Bäder  bei  sol- 
chem II.  53. 

Fleisch  bei  Fieber  genossen  II.  97. 

Fleischbrühe  bei  Fieberkrankheiten 
als  Nahrungsmittel  II.  95. 

Fleischer  III.  3.  11.  13.  14.  17.  18. 

Fleischextract  bei  Fieberkrankhei- 
ten genossen  II.  95. 

Fleischpeptone  bei  Fieberkrankhei- 
ten als  Nahrungsmittel  II.  95. 

Fleischsaft  bei  Fieberkrankheiten  als 
Nahrungsmittel  II.  95. 

Floyer  II.  11. 

Folet  III.  5. 

Folgezustände,  schwere,  d.  Fieber- 
krankheiten, antipyretische  Behandl. 
ders.  II.  127. 

Fonssagrives  III.  54. 


Fontana  III.  33.  34. 
Forget  III.  8. 
Forster  II.  264.  265. 
Fox  II.  54. 

Frankel  n.  114.  202.  203.  —  III.  84. 

Fraigniaud  III.  83. 

von  Franque  Ä.,  III.  4.  37. 

von  Franque,  0.,  III.  37, 

Frese  II.  207. 

Friedberg  U.  31?. 

Friedländer  III.  103. 

Fries  II.  209. 

Frölich  II.  9.  12. 

Frommhold  III.  104. 

Fronmüller  III.  4. 

Frostgefühl  durch  kalte  Vollbäder 

bed.  II.  40. 
Füller  III.  36. 

Gränsehaut  bei  kalten  Vollbädern  II. 
41. 

Gairdner  II.  104. 
Galenus  II.  9.  10.  83.  163.  214. 
Gallenabsonderung  nach  Blutent- 
ziehungen II.  207.  [82. 
Gallertscheiben  mit  Morphium  HI. 
Gallot  III.  5. 

Galvanische  Arzneiapplication 
III.  3.  8.  20. 

Garrison  III.  54.  85. 

Gase,  Absorption  solcher  durch  d.  Haut 
III.  9.  —  d.  Blutes  s.  Blutgase. 

Gehirnblutungen,  Blutentziehun- 
gen bei  solchen  II.  225. 

Gehirn erscheinungen  s.  Cerebral- 
symptome. 

Gehirnfunctionen  bei  Temperatur- 
steigerung II.  6.  Vgl.  Gerebraisym- 
ptome. 

Gehirnhyperämie,  Blutentziehun- 
gen bei  solcher  II.  219. 

Gehirnparalyse  bei  Fieberkrank- 
heiten II.  7.  129. 

Gelatine  discs  III.  82. 

Gelenkrheumatismus,  Chinin  bei 
solchem  II.  65.  — ,  Salicylsäure  bei 
solchem  II.  74.  — ,  Veratrin  bei  sol- 
chem II.  78.  — ,  Wärmeentziehung  b. 
solchem  II.  53.  54. 
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Gelsemin,  hypodermatische  Injectio- 

nen  solches  III.  92. 
Gelseminin,  hypodermatische  Injec- 

tionen  solches  III.  92. 
Gelsemium,  hypoderiqatische  Injec- 

tionen  solches  III.  92. 
Gentilhomme  III.  102. 
Gerber  III.  93. 

Gerbsäure,  hypodermatische  Injectio- 
nen  solcher  III.  96. 

Gerinnsel  bei  Bluttransfusion  über- 
geführt II.  290. 

Gerinn  ungd.  Blutes  in  Bez.  zur  Trans- 
fusion II.  257.  276.  S.  a.  Blutfaserstoff. 

Gerlach  III.  9. 

Geschlecht,  Wärmeentziehungen  in 

Bez.  zu  dems.  II.  39. 
Geschwürezur  endermatischen  Arznei- 

application  benutzt  III.  23. 
Gesellius  II.  244. 

Getränke  bei  Fieberkrankheiten  II.  93. 

Gewebe  bei  Entzündung  II.  149.  — 
bei  kalten  Vollbädern  II.  44.  —  bei 
Temperatursteigerung  II.  5. 

Gherini  III.  70. 

V.  Gietl  II.  13. 

Gly  c  erin,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  98.  — ,  Morphiumsalze  be- 
hufs d.  hypodermatischen  Inject,  in 
solchem  gelöst  III.  81.  S.  a.  Jodglycerin. 

Goldschmidt  III.  43.  44. 

Goldsmith  III.  100. 

Goltdammer  II.  74.  114. 

G  0  u  d  r  y  III.  4. 

V.  Graefe  III.  4.  37.45.47.56.66.100. 

Grenell  III.  102. 

Gscheidlen  III.  70. 

Gschirhakl  III.  105. 

Gualla  UI.  25.  54.  70. 

Gubler  111.^84.  85.  89. 

Guöneau  de  Mussy  III.  20. 

Güntz  III.  106. 

Guiliiermond  III.  100. 

Guitard  III.  5. 

Gyrl  III.  3. 

n.  a  a  r  s  e  i  1  e  zur  endermatischen  Arznei- 

application  benutzt  III.  25, 
Haase  III.  96. 


Hämoglobin    im   Darmkanal  nach 

Transfusion  II.  278. 
Haeser  II.  98.  211. 
Hagenbach  II.  9,  45.  66.  70.  135. 

137.  138. 
Hahn  II.  11. 
Halfort  IH.  101. 

Hall  II.  83.  165.  166.  168.  169.  206. 
207.  208. 

Hallmann  II.  9.  13. 

Hamburger  III.  16. 

Hammarsten  II.  308. 

H  a  r  n  nach  Transfusion  II.  264.  27 1 .  283. 

Harnabsonderung  nach  Blutentzie- 
hungen II.  194.  196.204.  —  nach  Trans- 
fusion II.  264.  271. 

Harnack  III.  85. 

Harnentleerung  bei  Fieberkrank- 
heiten II.  89. 

Harnstoffaussch  eidung  nachBlut- 
entziehungen  H.  194.  199.  202.  — , 
kalte  Bäder  in  Bez.  zu  ders.  II.  49. 
—  bei  Temperatursteigerung  II.  5.  — 
nach  Transfusion  II.  264. 

Harvey  II.  241. 

Hasse  II.  226.  244.  285.  304. 

Hassenstein  III.  3.  8.  20. 

Haueisen  II.  270. 

Haut  bei  kalten  Vollbädern  II.  41.  — , 
Substanzverluste  auf  ders.  zur  ender- 
matischen Arzneiapplication  benutzt 
III.  23. 

Hautabsorption  III.  6.  —  von  Al- 
kohol III.  12.  —  in  Bädern  III.  3.  8.  — 
von  Dämpfen  III.  9.  — ,  Einreibungen 
in  Bez.  zu  ders.  III.  16.  —  von  festen 
Bestandtheilen  d.  Badeflüssigkeit  III. 
12.  —  von  Gasen  III.  9.  —  von  Kohlen- 
säure III.  9.  — ,  Schwefelwasserstoff 
in  Bez.  auf  dies.  III.  10.  — ,  Tempe- 
.ratur  in  Bez.  auf  dies.  III.  10.  11.  — 
von  Wasser  III.  10. 

Hautathmung  III.  9. 

Hautdrüsen,  Absorption  durch  dies. 
HI.  14.  18. 

Hayem  UI.  4.  29. 

Hebenstreit  HI.  34. 

H6bert  III.  3.  11.  13. 

Hegewisch  H.  9. 


118 


Register. 


Heidenreich  II.  114. 

Heine  III.  100.  104. 

van  Helmont  11.  115.  163. 

He  nie  II.  180. 

Henry  III.  13. 

Herard  III.  4.  16.  36. 

Hermann  II.  322.  —  III.  4.  5.  37. 

Herpin  III.  3.  9.  10. 

Herz  nach  Blutentziehungen  II.  166. 
210.  —  nach  Chiningebrauch  II.  68. 
—  bei  Digitalisgebrauch  II.  76.  —  bei 
Fermentintoxication  nach  Transfusion 
n.  252.  253.  —  bei  kalten  Vollbädern 
H.  42.  —  nach  Salicylsäuregebrauch 
II.  73. 

Herzparalyse,  Digitalis  in  Bez.  zu 
ders.  II.  77.  —  durch  Eisapplication 
verhindert  II.  33.  —  bei  Fieberkrank- 
heiten II.  6.  128. 

Herzschwäche,  Alcoholica  bei  sol- 
cher II.  1 28.  — ,  allmählich  abgekühlte 
Bäder  bei  solcher  H.  55.  — ,  Campher 
bei  solcher  II.  129,  — ,  Chinin  bei 
solcher  II.  128.  — ,  Digitalis  in  Bez. 
zu  ders.  II.  77.  — ,  Eisapplication 
bei  solcher  II.  128.  —  bei  PMeber- 
krankheiten  II.  6.  128.  — ,  Kaffee  bei 
solcher  II.  129.  — ,  kalte  Vollbäder 
durch  solche  contraindicirt  II.  55.  — 
bei  Lungenödem  II.  236-  — ,  Moschus 
bei  solcher  II.  129.  — ,  Thee  bei  sol- 
cher H.  129.  — ,  Veratringebrauch  in 
Bez.  zu  ders.  II.  79. 

Heynsius  II.  308. 

Hicks  n.  257. 

Hilsmann  III.  5.  69. 

Hippokrates  II.  85.  94.  214. 

Hirsch  II.  137.  211.  —  III.  102. 

Hirtz  III.  4. 

Hochlegen  bei  Entzündung  II.  154. 
Högyes  III.  97. 
Hoffmann  III.  3.  13. 
Hofmann  III.  4. 
Homolle  III.  3.  13. 
Hoppe-Seyler  II.  308. 
Horn  II.  9.  12. 
Hüfner  II.  186.  267. 
Hueter  II.  275.  288.  289.  293.  294.  296. 
319.  320.  —  III.  44.  47.  48.  96.  98. 


Iluguenin  II.  220. 
Hunter  III.  4.  5.  27.  35.  36.  39.  40. 
53.  65. 

Hyoscyamin,   hypodermatische  In- 

jection  solches  III.  84. 
Hyoscyamus,  hypodermatische  Injec- 

tion  solches  III.  84. 
Hypodermatische  Arzneiappli- 

cation  IH.  4.  31. 
Hyp  oderma  tische  Infusion  III.47. 
Hyp  0  derma  tische  Inj  ectionenHI. 

4.  34.  (Vortheile  d.  Anwend.  ders.)  76. 

— ,  Abscessbildung  durch  solche  bed. 

III.  53.  —  von  Aconitin  IH.  85.  — 

von  Aether  III.  96.  —  von  Alkohol 

III.  96.  —  von  Aloe  u.  Aloin  III.  94. 

—  von  Ammonium  anisatum  IH.  101. 

—  vonAmmonium  carbonicum  III.  102. 

—  von  Ammonium  causticumlH.  101. 

—  von  Amylnitrit  III.  97.  —  von  an- 
organischen Mitteln  III.  99.  —  von 
Apomorphin  III.  83.  —  von  Argentum 
nitricum  u.  subsulfurosum  HI.  104. 
— ,  Arzneimittel,  für  solche  geeignete, 
III.  73.  —  von  Atropin  III.  83.  — , 
Aufsaugung  der  dabei  angew.  Mittel 
u.  deren  Geschwindigkeit  IH.  56.  — 
von  Belladonna  III.  83.  —  von  Benzoe- 
säure III.  95.  — ,  Bewegungsnerven 
durch  solche  afücirt  III.  70.  —  von 
Blausäure  III.  95.  — ,  Blut  nach  sol- 
chen III.  58.  —  von  Blut  in.  98.  — , 
Blutgefässe  in  Bez.  zu  dens.  III.  32. 
50.  — ,  Blutungen  bei  solchen  III.  50. 

—  von  Brom  III.  100.  —  von  Calabar 
III.  84.  —  von  Campher  IH.  94.  — 
von  Campheröl  bei  Transfusion  II.  301, 

—  von  Cannabis  indica  III.  93.  —  von 
Canthariden  III.  94.  —  von  Carbol- 
säure  III.  95.  —  von  Chinin  II.  59. 
III.  87.  —  von  Chinioidin  III.  87.  — 
von  Chloralhydrat  III.  97.  —  von 
Chloroform  III.  96.  —  von  Codein 
III.  82.  —  von  Coffein  III.  85.  —  von 
Colchicin  III.  87.  —  von  Coniin  III. 
86.  —  von  Crotonöl  III.  94.  —  von 
Cuprum  sulfuricum  III.  103.  —  von 
Curare  u.  Curarin  III.  86.  —  von  Da- 
turin III.  84.  —  von  Diastase  HI.  97. 
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—  von  Digitalin  III.  93.  —  von  Du- 
boisia  u.  Duboisin  III.  84.  —  von  Ei- 
gelb III.  98.  —  von  Elaterium  III.  95. 
— ,  Elimination  d.  iujic.  Stoffe  nach 
solchen  III.  62.  —  von  Emetiu  III.  87. 
— ,  Entzündung  nach  solchen  III.  53. 

—  von  Ergotin  III.  90.  —  von  Essig- 
äther III.  96.  —  von  Essigsäure  III. 
95.  —  von  Ferrum  albuminatum  III. 
103.  —  von  Ferrum  dialysatumlll.  102. 

—  von  Ferrum  peptonatum,  pyrophos- 
phoricum  cum  ammonio,  sesquichlo- 
ratum,  tartaricum  oxydulatum  III.  103. 

—  von  Fetten  III.  97.  —  von  Gelse- 
mium,  Gelsemin,  Gelseminin  III.  92. 

—  von  Gerbsäure  HI.  96.  —  von  Gly- 
cerin  III.  98.  —  von  Hydrargyrum 
muriaticum  corros.  III.  105.  —  von 
Hyoscyamus  u.  Hyoscyamin.  III.  84. 
— ,  Infection  durch  solche  HI.  54.  — , 
Instrumente  zu  solchen  III.  39.  —  u. 
interneÄrzneiapplication,gegens.Verh. 
ders.  III.  72.  —  von  Jod  u.  dessen 
Präparaten  III.  99.  —  von  Jodoform 
III.  97.  —  von  Jodsäure  III.  100.  — 
von  Kaffee  III.  85.  —  von  Kali  arse- 
nicosum  III.  102.  —  von  Kali  carbo- 
nicum  III.  101.  —  von  Kali  causti- 
cum  III.  101.  —  von  Kali  stibico- 
tartaricum  III.  102.  —  von  Kalium 
bromatum  III.  100.  —  von  Kalium 
cyanatum  III.  95.  —  von  Kalium  joda- 
tiun  III.  100.  —  von  Kamala  III.  93. 

—  von  Kirschlorbeerwasser  III.  95. 
— ,  Körperstellen,  zu  solchen  geeig- 
nete, III.  55.  65.  —  von  Laudanosin  III. 
83.  —  von  Leberthran  III.  98.  —  von 
Liquor  natri  chloratilll.  102. — ,Local- 
wirkung  ders.,  specifische,  III.  64.  — , 
Lymphgefässe  in  Bez.  zu  solchen  III. 
32.  52.  —  von  Magnesia  muriatica  u. 
sulfuricalll.  101.  —  von  Milch  III.  98, 

—  von  Milchsäure  III.  96.  —  von  Mor- 
phium III.  76.  80.  (mit  Atropin)  83. 
(mit  Chinin)  89.  (mit  Chloroform  u. 
Cbloraihydrat)  97.  —  von  Moschus 
III.  94.  —  von  Narcein  III.  82.  — , 
narcotische,  Sensibilitätsverminderung 
durch  solche  III.  67.  —  von  Narcotin 


III.  83.  —  von  Natrium  jodatum  III. 

100.  —  von  Natrium  muriaticum  III. 

101.  —  von  Nicotin  III.  86.  —  von 
Nux  vomica  III.  85.  —  von  Oleandrin 
III.  86.  —  von  Olivenöl  III.  98.  — 
von  Opium  III.  80.  —  von  organischen 
Substanzen  III.  80.  —  von  Papaverin 
III.  83.  —  von  Pepsin  III.  99.  —  von 
Physostigmin  III.  84.  —  von  Pilocar- 
pin III.  90.  —  von  Quecksilberpräpa- 
raten III.  105.  — ,  Regurgitation  d. 
Injectionsflüssigkeit  b.  solch.  III.  50.  — , 
Resorption  d.  angewendeten  Injections- 
stoffe  III.  56.  —  von  Salpetersäure 
III.  100.  ~  von  Salzsäure  III.  100. 

—  von  Saponin  III.  93.  — ,  Schmerz 
bei  solchen  III.  49.  —  von  Schwefel- 
ammonium III.  102.  —  von  Schwefel- 
kohlenstoff III.  100.  —  von  Schwefel- 
säure III.  100.  —  von  Sclerotinsäure 
III.  92.  — ,  Speichel  nach  solchen  unter- 
sucht III.  60.  —  von  Spiritus  aethe- 
reus  III.  96.  —  von  Strammonium 
III.  84.  —  von  Strychnin  III.  85.  — 
von  Tayuya  III.  93.  —  von  Terpentinöl 
III.  94.  — ,  Tetanus  nach  solchen  III. 
54.  —  von  Thebain  III.  83.  — ,  Venen- 
verletzungen bei  solchen  III.  51.  — 

—  von  Veratrin  III.  86.  —  von  Wasser 
III.  99.  —  vonZimmet  III.  94.  —  von 
Zincum  sulfuricum  u.  muriaticum  III, 
104.  —  von  Zucker  III.  97, 

Hypostasen   bei  Abdominaltyphus, 
kalte  Bäder  bei  solchen  II,  46, 

Jaffö  n.  75.  —  III.  5. 
Jarotsky  III.  4.  37. 
latroliptische  Methode  HI.  8. 
Idiosyncrasie  gegen  kalte  Bäder  II. 
55. 

Jenner  III.  3.  16.  27. 

Ileum  nach  Transfusion  II.  278. 

Immermann  II.  9.  22.  26.  27.  29.  30. 

31.  34.  106. 
Impfung  s.  Inoculation. 
Implantation,  medicamentöse,  III.  4. 

22.  27.  30. 
Inanition,  Transfusion  bei  solcher  II. 
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Infarcte  d.  Lunge  bei  Typhus,  kalte 
Bäder  bei  solchen  II.  46. 

Infe.ction  durch  hypodermatische  In- 
jectionen  bed.  III.  54. 

Infectionskrankheiten,  Blutent- 
ziehungen bei  solchen  II.  211. 

Inflammatorische  Krankheiten 
s.  Entzündung. 

Infusion,  hypodermatische,  III.  47. 

Infusor  III.  47. 

Injection  von  Kochsalz  und  Eiweiss 

in  d.  Gefässe  II.  262.  — ,  subcutane, 

s.  Hypodermatische  Injectionen.  — , 

trockne,  s.  Implantation. 
Inoculatiou,  medicamentöse,  III.  4. 

22.  27.  —  par  enchevillement  III.  28. 
Interne  Arzneiapplication  und 

hypodermatische  Inject.,  gegens.  Verh. 

ders.  III.  72. 
Intracutane  Arzneiapplication 

III.  3.  4.  22. 
Jod,  antipyretische  Wirk.  dess.  II.  83. 

— ,  hypodermatische  Injection  solches 

III.  99. 

Joddurchleitung,  elektr oly tis che,  III. 
20. 

Jodglycerin,  hypodermatische  Injec- 
tionen solches  III.  100. 

Jodjodkalium,  hypodermatische  In- 
jectionen solches  III.  100. 

Jodkalium,  Dampfbäder  mit  solchem 
ni.  10.  — ,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  100. 

Jodnatrium,  hypodermatische  Injec- 
tionen solches  III.  100. 

Jodoform,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  97. 

Jodtannin,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  100. 

Jodsäure,  hypodermatische  Injectionen 
solcher  III.  100.' 

Jodtinctur,  hypodermatische  Injec- 
tionen solcher  III.  100. 

Jolly  III.  69. 

J 0 usset  III.  5. 

Jürgensen  II.  9.  10.  14.  19.  27.  44. 
47.  60.  129.  131.  139.  261.  287.  288. 
311. 


Kaffee  bei  Fieberkraukheiten  II.  99. 
101.  —  bei  Herzschwäche  II.  129.—, 
hypodermatische  Injectionen  solches 
in.  85. 

Kali  arsenicosum,  hypodermatische  In- 
jectionen solches  III.  102.  —  carbo- 
nicum,  hypodermat.  Inject,  solches 
III.  101.  —  causticum  s.  Aetzkali.  — 
nitricum  bei  Entzündung  II.  160.  — 
stibico-tartaricum  s.  Tartarus  stibiatus. 

Kaiisch  II.  163. 

Kalium  bromatum,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  100.  —  cya- 
natum,  hypodermat.  Inject,  solches  III. 
95.  —  jodatum  s.  Jodkalium. 

Kaliumsalze,  antipyretische  Wirk, 
ders.  II.  83. 

Kalte  Abwaschungen  II.  32. 

Kalte  Einwickelungen  II.  30. 

Kaltes  Getränk,  Wärmeentziehung 
durch  solches  II.  56. 

Kalte  U eb er gies SU ngen  bei  Coma 
II.  129.  —  bei  Fieberkrankheiten  II.  27. 

Kalte  Vollbäder  II.  22.  117.  —  bei 
Abdominaltyphus  II.  45.  53.  121.  — , 
Allgemeinbefinden  nach  solchen  II.  43. 
— ,  Arterien  bei  solchen  II.  41.  46. 
— ,  Blutungen  in  Bez.  zu  solchen  II. 
46.  54.  — ,  Contraindicationen  gegen 
solche  II.  54.  — ,  Darmblutungen  in 
Bez.  zu  dens.  II.  46.  54.  — ,  Dauer 
ders.  II.  23.  51.  — ,  Decubitus  in  Bez. 
zu  solchen  II.  46.  — ,  Delirien  in  Bez. 
zu  solchen  II.  47. — ,Eiweisszersetzung 
bei  Anwend.  solcher  II.  48.  —  bei 
Fieberkrankheiten  II.  22.  51.  117.  — 
bei  Flecktyphus  II.  53.  — ,  Frostge- 
fühl bei  Anwend.  solcher  II.  40.  — , 
Gänsehaut  bei  Gebr.  solcher  II.  41. 
— ,  Gehirnerscheinungeu  bei  Gebr. 
solcher  II.  42.  44.  — ,  Gewebe  bei  sol- 
chen II.  44.  — ,  Harnstoffausscheidung 
nach  solchen  II.  49.  — ,  Haut  bei  sol- 
chen II.  41.  — ,  Herz  bei  solchen  II. 
42.  — ,  Herzschwäche  in  Bez.  zu  dens. 
II.  55.  — ,  Hypostasen  in  Bez.  zu 
dens.  II.  46.  — ,  Idiosyncrasie  gegen 
solche  II.  55.  — ,  Infarcte  in  Bez.  zu 
dens.  II.  46.  —  bei  Kindern  II.  52. 
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— ,  Körpertemperatur  in  Bez.  zu  dens. 
U.  23.  52.  117.  — ,  Körpervolumen  in 
Bez.  zu  dens.  II.  23.  52.  — ,  Kohlen- 
säureproductiou  nach  solchen  II.  48. 
— ,  Lungenverdichtung  in  Bez.  zu  dens. 
II.  46.  —  bei  Masern  II.  53.  — ,  Men- 
struation in  Bez.  zu  solchen  II.  55. 
— ,  Parotitis  in  Bez.  zu  dens.  II.  47. 
— ,  Pleuritis  in  Bez.  zu  solchen  II.  46. 
— ,  Pneumonie  in  Bez.  zu  solchen  II. 
45.  — ,  psychischer  Zustand  in  Bez. 
zu  solchen  II.  43.  47.  —  im  Puerpe- 
rium angew.  II.  55.  — ,  Puls  bei  sol- 
chen II.  4t.  42.  — ,  Respiration  bei 
solchen  II.  40.  — ,  Respirationsorgane- 
krankheiten in  Bez.  zu  solchen  II.  45. 
—  bei  Scharlach  II.  53.  — ,  Schlaf 
nach  solchen  II.  43.  — ,  Schütteln  bei 
solchen  II.  40.  —  bei  Schwangerschaft 
II.  55.  — ,  Stoifumsatz  in  Bez.  zu  sol- 
chen II.  48.  — ,  Tageszeit  d.  Anwend. 
ders.  IL  34.  53.  112.  117.  — ,  Tem- 
peratur ders.  IL  23.  51.  118.  — ,  ty- 
phöse Erscheinungen  bei  solchen  II. 
42.  — ,  Wärmeproduction  in  Bez.  zu 
dens.  II.  48.  — ,  Wein  bei  solchen 
verabreicht  II.  52.  — ,  Zeit  d.  Anwend. 
solcher  II.  112. 

Kamala  in  hypodermatischen  Injectio- 
nen  III.  93. 

Katapho ris che  Methode IIL  3.  20. 

Kathlor  III.  11. 

Kaufmann  IL  242. 

Kern  er  IL  59.  —  IIL  89. 

Kinder,  Chinin  bei  Krankheiten  sol- 
cher II.  66.  — ,  kalte  Vollbäder  bei 
solchen  IL  52.  — ,  "Wärmeentziehun- 
gen bei  solchen  II.  24. 

King  IL  241. 

Kinkelin  II.  137. 

Kleinwächter  IIL  84.  90. 

Klencke  IIL  3.  8.  20. 

Kleszinsky  IIL  3. 

Kletzinsky  IIL  11.  13. 

Klystiere  mit  Chinin  II.  59. 

Kocher  II.  56.  78. 

Kochsalz  s.  Chlornatrium. 

Köhler  IL  251.  252.  253.  254.  255.  256. 
257.  276.  289.  325. 


Körper  Constitution,  Chiniuwirkung 
in  Bez.  zu  ders.  II.  66. 

Körpertemperatur  nach  Alkohol- 
genuss  II.  80.  — ,  antipyretische  Heil- 
methode in  Bez.  zu  ders.  II.  52.  106. 
— ,  Bestimmung  ders.  II.  90.  121.  — 
nach  ßlutentziehuugen  II.  84.  205.  214. 
—  nach  Calomelgenuss  II.  83.  —  nach 
Chiuiugenuss  II.  60.  — ,  Fettbildung 
in  Bez.  zu  ders.  II.  5.  —  bei  Fieber 
II.  4.  — ,  Gehirnfunction  in  Bez.  zu 
ders.  II.  6.  — ,  Gehirnparalyse  in  Bez. 
zu  ders.  II.  7.  — ,  Gehirnsymptome 
in  Bez.  zu  ders.  II.  44.  — ,  Gewebe 
in  Bez.  zu  ders.  II.  5.  — ,  Harustoff- 
ausscheidung  in  Bez.  zu  ders  II.  5. 
— ,  Herzfunctionen  in  Bez.  zu  ders. 
II.  6.  —  nach  kalten  Uebergiessungen 
II.  27.  — ,  kalte  Vollbäder  in  Bez.  zu 
ders.  II.  23.  52.  117.  —  nach  Mus- 
kelanstrengung II.  86.  —  bei  passiver 
Bewegung  II.  88.  — ,  Puls  im  Verh. 
zu  ders.  II.  6.  — ,  Regulirung  ders. 
(bei  Gesunden)  II.  16.  (bei  Fieber- 
kranken) 17.  —  nach  Salicylsäurege- 
brauch  II.  71.  72.  — ,  Steigerung  ders. 
s.  Fieberkrankheiten.  —  nach  Trans- 
fusion IL  266.  (fremdartigen  Blutes) 
271.  (Dass.)  283.  —  nach  Veratringe- 
nuss  II.  79. 

Körpervoiumen,  kalte  Bäder  in  Bez. 
zu  dems.  II.  23.  52. 

Koever  III.  5. 

Kohlenhydrate  als  Nahrungsmittel 
bei  Fieberkrankheiten  II.  93.  95.  100. 

K Ohl enoxyd Vergiftung,  Blutentzie- 
hung bei  solcher  II.  317.  — ,  künst- 
liche Respiration  bei  solcher  II.  316. 
— ,  Transfusion  bei  solcher  II.  311. 

Kohlensäure,  Absorption  ders.  durch 
d.  Haut  IIL  9.  — ,  Ausscheidung  sol- 
cher (nach  kalten  Vollbädern)  II.  48. 
(nach  Blutentziehungen)  199.  (Dass.) 
203.  —  im  Blute  nach  Blutentziehung 
II.  189. 

Kohlensäurevergiftung,  Trans- 
fusion bei  solcher  II.  317. 

Kolon  nach  Transfusion  fremdartigen 
Blutes  II.  278. 
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Kopfschmerz  nach  Blutentziehuugen 
II.  I(i6. 

Kräfte  nach  Blutentziehungenil.  167. 
Krämpfe  nach  Bluteutziehungen  II. 
207.  208. 

Krankenpflege  bei  Fiebern  II.  89. 
Krankenzimmer  für  Fieberkranke 
n.  88. 

Krause  III.  3.  9.  11.  14. 
K r es otin säure  als  Antipyreticum  II. 
82. 

Krishaber  III.  52. 

Kronecker  U.  262. 

Krueg  III.  97.  98. 

Kühne  II.  311.  312.  313.  314. 

Künstle  II.  49.  69.  75. 

Kussmaul  II.  165.  208.—  III.  97. 

Lähmung  nach  Blutentziehuugen  II. 
208. 

Lafargue  III.  4.  28.  30.  31.  34. 
Lafitte  III.  99. 

Landois  II.  207.  240.  243.  244.  246. 

248.  249.  251.  255.  258.  259.  260.  261. 

264.  267.  269.  272.  273.  274.  275.  276. 

278.  280.  281.  282.  283.  284.  285.  289. 

290.  291.  292.  293.  294.  295.  296.  299. 

300.  305.  307.  309.  310.  311.317.318. 

320.  322.  323.  —  III.  63.  99. 
Lange  II.  318. 

Langenbeck  III.  4.  28.29.  30.31.34. 
Langer  III.  4.  36. 
von  Lannsperg  III.  5. 
Lasögue  III.  5. 
Latour  III.  89. 

Laudanosin,  hypodermatische  Injec- 

tionen  solches  III.  83. 
Laue  Vollbäder  IL  24. 
Lebert  IIL  4.  37. 

Leberthranbei  Fieberkrankheiten  II. 

100.  127.  — ,  hypodermatische  Injec- 

tionen  solches  III.  98. 
Leberzellen,  Verfettung  ders.  nach 

Transfusion  fremdartigen  Blutes  II.  279. 
Lebküchner  III.  3.  9.  10.  13. 
Lederer  III.  5. 
Lehmann  III.  3.  11.  13. 
Leichteustern  II.  9.  34.  35.39.  208. 

306. 


Leidesdorf  IIL  83. 

Leim  als  Nahrungsmittel  bei  Fieber- 

kraukheiten  II.  94.  96. 
Leiter  III.  4.  5.  36.  43.  44.  45. 
Lelut  III.  99. 
Lembert  III.  4.  24.  26. 
Lesi  IIL  5. 
Lesieur  IIL  24.  26. 
Lesser  IL  169.  176.  178.  183.  244.  261. 

263.  266.  298.  306.  307. 
Leube  IL  32.  95. 

Leukämie,  Transfusion  bei  solcher 

IL  305. 
Levy  III.  5. 

Lewin  II.  80.  —  IIL  5,  38.44.90.  105. 
106. 

Lewinstein  III.  5. 
Leyden  IL  114.  237. 
Libavius  II.  240.  241. 
Lichtenfels  III.  67. 
Lichtheim  II.  228.  262. 
Liebermeister  II.  9.45.  56.  104. 135. 
138. 

Liebrecht  IL  267. 

Liegeois  III.  105. 

von  Lindwurm  II.  34.  56. 

Liouville  III.  102. 

Liquor  natri  chlorati,  hypoderma- 
tische Injectionen  solches  III.  102. 

Lis sauer  III.  103. 

Lister  II.  146.  152. 

Lockwood  IIL  90. 

Loreut  III.  5. 

Lower  II.  241. 

Lubauski  IIL  84.  89.  101. 

Lucas  III.  99. 

Luchsinger  III.  98. 

Ludwig  II.  16. 

Luer  III.  36.  42.  43. 

Luer'sche  Spritze  zu  hypoderma- 
tischen  Injectionen  III.  42. 

Lufteintritt  in  d.  Venen  bei  Trans- 
fusion II.  290. 

Luftfänger  bei  Transfusion  anzuwen- 
den II.  294. 

Lungenödem,  Blutentziehung  bei  sol- 
chem IL  228.  236.  — ,  Herz  bei  sol- 
chem II.  236. 

Lungenphthisis  s.  Phthisis. 
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Lungen  Verdichtung  beiAbdominal- 
typhus,  kalte  Bäder  bei  solcher  II.  46. 

Lutou  III.  4.  5.  38.  85.  93.  94.  95.  96. 
100.  101.  102.  103.  104.  105. 

Lymphe  nach  Blutentziehungen  II.  178. 

Lymphge fasse,  subcutane  Arznei- 
application  in  Bez.  zu  dens.  III.  32. 
— ,  Verletzung  solcher  bei  hypoder- 
matischen  Injectionen  III.  52. 

Maassmann  III.  90. 
Mackenzie  III  95.  99.  100.  104. 
Madden  III.  3.  11. 
Mader  IIL  5. 

Magen  nach  Transfusion  fremdartigen 

Blutes  n.  278. 
Magendie  II.  243.  249.  250.  251.  252. 

—  III.  13.  [207. 
Magensaft  nach  Blutentziehungen  II. 
Magnesia  muriatica  u.  sulfurica,  hy- 

podermatische  Inject,  solcher  III.  101. 
Major  IL  140. 
Maisonneuve  III.  28. 
Malariafieber,  Chinin  bei  solchen 

IL  65. 
Malassez  II.  306. 
Malgaigne  III.  29. 
Mallez  IIL  20. 

Malz  extra  et  als  Nahrungsmittel  bei 
Fieberkrankheiten  II.  95. 

Manassein  IL  88.  179.  207. 

Manby  III.  5. 

Manfredus  II.  242. 

Marchand  III.  17. 

Marshall  IIL  17. 

Marshall-Hall  s.  Hall. 

Martin-Solon  s.  Selon. 

Marvaud  II.  80.  85.  99. 

Maschaliatrie  III.  8. 

Masern,  kalte  Vollbäder  bei  solchen 
II.  53.  — ,  Wärmeentziehung  bei  sol- 
chen II.  54. 

Massage  bei  Entzündung  II.  155. 

Mathieu  IIL  19.  20.  36.  41. 

Maury  III.  5. 

Mauthner  IL  9.  10.  12. 

Mayer,  G.,  II.  66. 

Mayer,  S.,  IL  180.  228.  231.  232.  233. 
234.  237. 


Mayor'scher  Hammer  zur  enderma- 
tischen  Methode  benutzt  IIL  25. 

Medicamente,  antiphlogistische,  II. 
160.  — ,  antipyretische,  II.  56.  — ,  zu 
hypodermatischen  Injectionen  verwen- 
dete, III.  73.  (organische)  80.  (anorga- 
nische) 99. 

Medicament Öse  Implantation  III. 
4.  22.  27.  30. 

Medicamentöse  Inoculation  lU. 
4.  22.  27. 

Medicin,  cispnoische,  HL  8. 

Meding  IL  54. 

Meningitis  cerebrospinalis  s.  Cere- 

brospinalmeningitis. 
Menstruation,  kalte  Vollbäder  zur 

Zeit  ders.  II.  55. 
Menzel  III.  5.  97. 
Merbach  III.  3. 
Merk  IIL  90.  93.  ^ 
Methode,  chemisch-elektrische,  IH.  3. 

8.  20.  — ,  emplastro  -  endermatische, 

III.  4.  24.  — ,  iatroliptische,  III.  8.  — , 

kataphorische,  III.  3.  20. 
Methode  endermique  s.  Methode,  em- 

plastro-endermatische. 
Meyer  IIL  96. 
Michaelis  U.  9. 
Michalski  III.  5. 

Milch  bei  Fieberkrankheiten  als  Nah- 
rungsmittel II.  95.  100.  — ,  hypoder- 
matische  Injectionen  solcher  IH.  98 

Milchsäure,  hypodermatische  Injec- 
tionen solcher  III.  96. 

Miliartuberkulose,  Chinin  bei  sol- 
cher II.  65.  — ,  Salicylsäure  bei  sol- 
cher II.  74. 

Mitchell  IIL  54. 

Mittler  IL  255.  276. 

M'Leod  m.  95. 

Moeli  n.  70. 

Moleschott  II.  180. 

Monteverde  III.  5. 

Moore  III.  104. 

Morgan  IIL  16. 

Morphiophilie  III.  76. 

Morphium  als  Antipyreticum  II.  83. 
— ,  endermatisch  angew.  III.  26.  — , 
hypodermatische  Injectionen  von  sei- 
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chem  III.  76.  80.  (mit  Atropin  verb.) 
83.  (mit  Chinin  verb.)  89.  (mit  Chloro- 
form u.  Chloralhydrat  verb.)  97. 

Morphiumsucvht  III.  76. 

Morphiumvergiftung,  Transfusion 
bei  solcher  II.  322. 

Moschus  endermatisch  angew.  III.  26. 
—  bei  Herzschwäche  II.  129.  — ,  hy- 
podermatische  Inject,  solches  III.  94. 

Mosler  II.  9.  139.  —  III.  96.  98. 

Müller,  J.,  III.  5. 

Müller,  P.,  III.  90. 

Münchmeyer  III.  52. 

Mundflüssigkeiten  bei  Fieber  in 
Bez.  auf  Ernährung  II.  98. 

Münk  UI.  3.  13.  21. 

Muskelanstrengung,  Körpertempe- 
ratur bei  solcher  II.  86. 

Nagel  III.  5.  38.  [24. 

Narben,  Absorption  durch  solche  III. 

Narcein,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  82. 

Narcotica,  Sensibilitätsverminderung 
durch  hypodermatische  Injectionen  sol- 
cher III.  67. 

Narcotin,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  83. 

Nasse  II.  177.  180.  181.  183. 

Nativelle  III.  93. 

Natrium  chloratum  s.  Chlornatrium; 
Liquor  natri  chlorati.  —  sclerotinicum, 
hypodermatische  Injectionen  solches 
III.  92. 

Natron  salicylicum IL  70.  Vgl.  Salicyl- 
säure. 

Naunyn  II.  276. 

Nelaton  III.  100.  101. 

Nervensystem  nach  Blutentziehun- 
gen II.  207. 

Neugeborne,  Transfusion  bei  Schein- 
tod solcher  II.  317. 

Neumann  III.  3.  17. 

Nicotin  als  Antipyreticum  II.  83.  — , 
hypodermatische  Injectionen  solches 
III.  8b. 

Niemeyer  IL  13.  14.  87.  135.  216. 
Nieren  nach  Transfusion  fremdartigen 
Blutes  IL  276.  280.  282.  283.  Vgl.  Harn. 


Nikitin  IIL  92, 
von  Noorden  II.  267. 
Nothnagel  H.  160.  161.222.223.225. 
226. 

Nussbaum  II.  324.  — IIL  4.  5.38.51. 

52.  83.  99.  104. 
Nux  vomica,  hypodermatische  Injec- 

tion  solcher  HI.  85. 

Obst  bei  Fieberkrankheiten  als  Nah- 
rungsmittel II.  95. 
Oedeme  nach  Blutentziehungen  II.  210. 
Oeffner  IL  56.  64. 
0  e  le,  ätherische,  als  Antipyretica  II.  83. 
Oertel  II.  11. 
Ogle  IIL  36. 

Ohnmächten  nach  Bluteutziehungen 

IL  166.  207. 
Ohrensausen  nach  Chiningenuss  II. 

59.  66.  —  bei  Saücylsäuregebrauch 

IL  71. 

Oleandrin,  hypodermatische  Injectio- 
nen von  solchem  III.  86. 

Oleum  jecoris  aselli  s.  Leberthran. 

Olivenöl,  hypodermatische  Injectionen 
solches  IIL  98. 

Oliver  IE.  4. 

Opium,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  80. 
Oppolzer  IIL  37. 
Ordenstein  IIL  60. 
OrganischeMittel,  hypodermatische 

Injectionen  solcher  III.  80. 
Ossian  IIL  3. 
Ossikowsky  IIL  3.  20. 
Otto  IIL  87.  93. 

Panum  IL  185.  187.  195.  243.244.249. 
250.  255.  257.  258.  259.  260.  263,  266. 
269.  276.  277.  279,  287.  292.  301.  304. 
307.  308.  309.  311.  319.  320.325.326. 

Papaverin,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  in.  83. 

Parisi  IIL  90. 

Parissot  IIL  3.  13.  17. 

Parotitis  bei  Typhus,  kalte  Bäder  m 
Bez.  zu  solcher  II.  47. 

Patent  hypodermic  remedies  III. 
82. 
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Paul  III.  5. 
Pauli  III.  5. 
Pavy  II.  257. 
Pearse  III.  84. 
Pegelius  II.  240. 

Pepsin,  hypodematische  lujediion  sol- 
ches III.  99. 
Perco  III.  5.  97. 

PercutaneArzneiapplicatiou  III. 
3.  6. 

Peristaltik  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  282. 
Peritonitis,  Chinin  bei  solcher  II.  65. 
Pernice  III.  92. 
Peter  III.  52. 
Petit  III.  12. 
Petreni  III.  5. 
V.  Pettenkofer  II.  85. 
Pflege  s.  Krankenpflege. 
Pflüger  II.  17. 

Phlebitis  durch  Transsudation  bed. 
II.  290. 

Phthisis  üorida,  Chinin  bei  solcher 
II.  65.  — ,  Salicylsäure  bei  solcher 
II.  74.  — ,  Transfusion  bei  solcher 
II.  306.  — ,  Wärmeentziehung  bei  sol- 
cher II.  54. 

Physostigmin  bei  Fieberkrankheiten 
II.  83.  — ,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  84. 

Pick  III.  5.  98. 

Pidoux  III.  25. 

Pierce  m.  33. 

Pikrinsäure  bei  Fieb erkrankheiten 
II.  82. 

Pilocarpin  als  Antipyreticum  II.  83. 
— ,  hypodermatische  Injectionen  sol- 
ches III.  90. 

Piorry  III.  25. 

Piperin  als  Antipyreticum  II.  82. 

Pitha  m.  84. 

Pitschaft  II.  9.  10.  12. 

von  Planta  III.  84. 

Plethora,  Blutentziehung  bei  solcher 

II.  218.  —  durch  Transfusion  bed. 

II.  261. 
Pietzer  III.  4. 

Pleuritis,  Chinin  bei  solcher  II.  65. 
— ,  Salicylsäure  bei  solcher  II.  74.  — 


bei  Typhus,  kalte  Vollbäder  in  Bez. 
zu  ders.  II.  46.  — ,  Wärmeentziehung 
bei  solcher  II.  53.  54. 

Pneumonie,  antipyretisch  behandelt 
II.  53.  54.  (Sterblichkeit  bei  solcher) 
140.  — ,  Chinin  bei  solcher  II.  65.  — , 
Digitalis  bei  solcher  II.  77.  — ,  SaH- 
cylsäure  bei  solcher  II.  74.  —  bei  Ty- 
phus, kalte  Vollbäder  in  Bez.  zu  der- 
selben II.  45.  — ,  Veratrin  bei  solcher 
II.  78. 

Pohl  III.  84. 

Po  Iii  II.  326.  —  III.  70. 

Ponfick  II.  244.  250.  254.  260.  261. 
262.  269.  272.  276.  277.  279.  280.  281. 
290.  307. 

Potain  III.  99. 

Poulet  III.  11. 

Pravaz  III.  35.  39. 

Pravaz'sche  Spritze  zu  subcutanen 
Injectionen  III.  39. 

Prevost  II.  243.  —  III.  83. 

Preyer  III.  86.  96. 

Priessnitz  II.  11.  12. 

Priestley  III.  20. 

Prochownich  III.  90. 

Proteinsubstanzen  bei  Fieberkran- 
ken als  Nahrungsmittel  II.  93.  97. 

Prout  II.  80. 

Pseudol eukämie,    Transfusion  bei 

solcher  II.  305. 
Psychischer  Zustand  nach  kalten 

Vollbädern  II.  43. 
Psychische  Störungen  bei  Typhus, 

kalte  Vollbäder  in  Bez.  zu  solchen 

II.  47. 

Puerperaleklampsie,  Transfusion 
bei  solcher  II.  318. 

Puerperalfieber,  Chinin  bei  sol- 
chem II.  65.  — ,  Salicylsäure  bei  sol- 
chem II.  74.  — ,  Wärmeentziehung  bei 
solchem  II.  54. 

Puerperium,  kalte  Bäder  während 
dess.  II.  55. 

Puls  nach  Blutentziehungen  II,  84.  166. 
173.  —  nach  Chiningebrauch  II.  67. 
—  nach  Digitalisgenuss  II.  76.  —  nach 
kalten  Vollbädern  II.  41.  42.  —  nach 
Salicylsäuregebrauch  II,  73.  —  bei 
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TemperatursteigeruDg  II.  6.  —  nach 
Veratriugebrauch  II.  79. 
P  y  ä  m  i  e,  Transfusion  bei  solcher  II.  319. 

Quecksilber  bei  Entzündung  II.  160. 

Quecksilberalbuminat,  hypoder- 
matische  Injectionen  solches  III.  106. 

Quecksilberchlorid,  hypoderma- 
tische  Injectionen  solches  III.  105. 

Quecksilberchlorid  -  Chlorna- 
trium  III.  105. 

Quecksilberchlorür  bei  Abdominal- 
typhus II.  105.  — ,  antipyretische  Wirk, 
dess.  II.  83.  — ,  hypodermatische  In- 
jectionen solches  III.  106. 

Quecksilbercyanid,  hypodermat. In- 
jectionen solches  III.  106. 

Quecksilberjodid,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  106. 

Quecksilber  jodür,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  106. 

Quecksilberpeptonat,  hypoderma- 
tische Injectionen  solches  III.  106. 

Randall  III.  95. 

Ranke  II.  207.  298. 

Ratjen  II.  9. 

Rautenberg  II.  257. 

Rectum  nach  Transfusion  fremdartigen 

Blutes  II.  278. 
Reder  III.  105. 

Regeneration  d.  Blutes  nach  Blut- 
entziehungen II.  190. 

Regnauld  HI.  9. 

Reichel  III.  104. 

Reiset  III.  9. 

Remak  II.  180. 

Resorption  s.  Absorption. 

Respiration  nach  Blutentziehungen 
II.  166.  167.  208.  —  nach  Chininge- 
brauch II.  68.  —  bei  kalten  Vollbädern 
II.  40.  — ,  künstliche,  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung  III.  316.  S.  a.  Dyspnoe. 

Respirationsorgane,  Aflectionen 
ders.  in  Bez.  zur  Anwend.  kalter  Voll- 
bäder II.  45. 

V.  Reusch  II.  267. 

Reu  SS  II.  9.  10.  12. 

Reveil  III.  3.  13. 


Rezek  III.  5. 
Ria  III.  5. 

Richter,  A.  G.,  II.  160.  161.  217. 
Richter,  A.  L.,  III.  4, 
Rickards  III.  5. 
Ricklin  II.  137. 
Riegel  II.  80. 
Riess  II.  70.  106.  III. 
Ringer  III.  84. 
Riva  II.  242. 
Rodier  II.  185.  186. 
Röhrig  III.  3.  13. 
Rohde  III.  94.  95. 
Roncati  III.  5. 
Rosa  II.  243. 
Rosenstirn  II.  162. 
Rosenthal  III.  3.  5.  13.  84.  89.  103. 
105. 

Rossbach  II.  160.  162.  —  III.  92. 
Roussin  III.  3. 
Roux  II.  256. 

Ruhe  bei  Entzündung  II.  152.  —  bei 

Fieberkrankheiten  II.  86. 
Ruppaner  III.  4.  5.  36.  94. 
Rynd  III.  4.  29.  34.  36.  45.47.54.  65. 

Sachs  m.  86. 
Saenger  III.  90. 

Säuren,  antipyretische  Wirk.  ders. 
II.  83. 

Sa  Ii  ein  als  Antipyreticum  II.  82. 

Salicylsäure  bei  Abdominaltyphus  II. 
123.  —  bei  Fieberkrankheiten  II.  56. 
69.  113.  120.  126. 

Salpetersäure,  hypodermatische  In- 
jectionen solcher  III.  100. 

Salva  III.  4. 

Salzsäure,  hypodermatische  Injectio- 
nen solcher  III.  100. 
Sander  II.  262.  —  III.  4. 
Sanson  III.  5. 

Saponin,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  93. 
Sarazin  III.  5. 

Sauerstoff,  Aufnahme  solches  ins 
Blut  nach  Blutentziehungen  II.  199. 
— ,  Gehalt  d.  Blutes  an  solchem  nach 
Blutentziehungen  II.  188. 

Scarenzio  III.  106. 
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Schantz  III.  90. 

Scharlach,  kalte  Vollbäder  bei  sol- 
chem II.  53.  — ,  Salicylsäure  bei  sol- 
chem II.  74.  — ,  Wärraeentziehung  bei 
solchem  II.  54. 

Schatz  II.  255.  256. 

Scheel  II.  240.  242. 

Scheintod  d.  Nengebornen,  Transfu- 
sion bei  solchem  II.  317. 

Schiff  n.  282. 

Schirmeyer  III.  51. 

Schivardi  III.  5. 

Schlaf  nach  Blutentziehungen  II,  167. 

—  nach  kalten  Vollbädern  II.  43. 
Schlechta  II.  12.  13. 
Schleich  U.  49. 

Schmerz  bei  hypodermatischen  Injec- 
tionen  III.  49. 

Schmidt  II.  251. 

Scholz  ni.  4.  37. 

Schrank  III.  5. 

Schröder  II.  48.  49.  157. 

Schröpfen  bei  Entzündung  II.  158. 

Schubert  III.  4. 

Schuchardt  III.  84. 

Schüle  m.  51.  52.  66.  68.  83. 

Schüttelnbei  kalten  Vollbädern  II.  4  0. 

Schwäche  durch  Chiningebrauch  be- 
dingt II.  60.  —  des  Herzens  s.  Herz- 
schwäche. 

Schwalbe  III.  96. 

Schwangerschaft,  kalte  Vollbäder 
bei  solcher  angew.  II.  55. 

Schwefelammonium,  hypodermat. 
Injectionen  solches  III.  102. 

Schwefelkohlenstoff,  hypoderma- 
tische  Injectionen  solches  HI.  100. 

Schwefelsäure,  hypodermatische  In- 
jectionen solcher  IH.  100. 

Schwefelwasserstoff,  Absorption 
solches  durch  d.  Haut  III.  10. 

Schweissabsonderung  nach  Chinin- 
genuss  II.  60.  —  nach  Salicylsäure- 
gebrauch  II.  72. 

Schwerhörigkeit  durch  Chinin  bed. 
II.  59.  66.  —  nach  Salicylsäurege- 
brauch  II.  71. 

Schwertner  II.  10. 

Schwindsucht  s.  Phthisis. 


Sclerotinsäure,  hypodermatische  In- 
jectionen solcher  III.  92. 
Scoutetten  III.  3.  17. 
S6e  III.  20. 
Söguin  III.  11. 

Sehstörungen  nach  Blutentziehung 

II.  209. 
Seiler  III.  13. 

Semeleder  III.  4.  37.  52.  65. 

Senator  II.  82.  96. 

Sensibilität,  Verminderung  ders. 
durch  hypodermatische  narcotische 
Injectionen  III.  67. 

Septicämie,  Transfusion  bei  solcher 
II.  319. 

Sereys  III.  3. 

Serum  s.  Blutserum. 

Servajan  III.  3. 

Siegmund  III.  106. 

Sieveking  III.  67. 

Silber draht  zur  endermatischen  Arz- 
neiapplicatiou  benutzt  IH.  25. 

de  Smet  III.  28. 

Sörenseu  IL  306. 

Solon  III.  4.  29. 

Sommerbrodt  IH.  5.  66. 

Sonnenschein  III.  92. 

Soulez  III.  89. 

Surrouille  III.  54. 

Speichel  nach  hypodermatischen  In- 
jectionen III.  60. 

Spender  III.  36. 

Spengler  III.  12. 

Sperino  III.  27. 

Spielmann  II.  207. 

Spiritus  aethereus,  hypodermati- 
sche Injectionen  solches  III.  96. 

Spritzen  zu  hypodermatischen  Injec- 
tionen in.  39.  —  bei  Transfusion  an- 
zuw.  II.  294. 

Starley  III.  5. 

Steinhaus  III.  54.  88. 

Sterblichkeit  bei  Abdominaltyphus 
bei  antipyretischer  Behandl.  II.  130. 
—  bei  Pneumonie  nach  antipyretischer 
Behandlung  II.  140. 

Stern  III.  105. 

Stickstoff  Umsatz  s.  Harustoffaus- 
scheiduug. 
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Stöhr  II.  319. 
Stoffella  III.  37. 

Stoffwechsel  nach  Blutentziehungen 

II.  191.  200.  —  bei  Chiuingcbrauch 

II.  69.  —  nach  kalten  Vollbädern  II. 

4S.  —  bei  Salicylsäuregebrauch  II. 

75.  —  nach  Transfusion  II.  263.  283. 
Strammouium,  hypodei'matische  In- 

jectionen  solches  III.  84. 
Strassburg  II.  80. 
Stromafibri^  d.  Blutes,  Entstehung 

dess.  aus  aufgelösten  Blutkörperchen 

II.  249.  275. 
Stromeyer  II.  85.  90.  98. 
Stromgeschwindigkeit  d.  Blutes 

nach  Blutentziehung  II.  172. 
von  Stroynowski  III.  90. 
Strümpell  II.  82. 

Strychnin,  endermatisch  angew.  III. 

26.  — ,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  85. 
Strychninvergiftung,  Transfusion 

bei  solcher  II.  322. 
Stuart  III.  5.  13. 

Stuhlentleerung  bei  Fieberkranken 
II.  89.  —  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  282. 

Subcutane  Ärzneiapplication  III. 
4.  31. 

Subcutane  Injection  s.  Hypoder- 
matische Injectionen. 

Substanz  Verluste  d.  Haut  zur  en- 
dermatischen  Ärzneiapplication  be- 
nutzt III.  23. 

Südeckum  III.  4.  67.  [59. 

Suppositorien,  Chinin  in  solchen  II. 

van  Swieten  II.  146.  163.  168. 

Sydenham  11.  10.  146. 

Tageszeit,  Chinin  hinsichtlich  seiner 
Wirk.  u.  Anwend.  in  Bez.  zu  ders.  II. 
61.  113.  — ,  Fieber  in  Bez.  zu  ders. 
II.  33.  — ,  kalte  Vollbäder  hinsichtl. 
ihrer  Wirk.  u.  Anwend.  in  Bez.  zu 
ders.  II.  34.  53.  112.  117.  — ,  Salicyl- 
säure  hinsichtl.  ihrer  Wirk.  u.  An- 
wend. in  Bez.  zu  ders.  II.  72.  113.  — , 
Wärmeentziehung  in  Verh.  zu  ders. 
II.  33.  112. 


Tannin,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  96.   S.  a.  Jodtanniu. 
Tanrct  III.  90. 

Tartarus  stibiatus,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  102.  — ,  Kör- 
pertemperatur nach  Gebr.  solches  II. 
83. 

Tayuya,  hypodermatische  Injectionen 
solcher  III.  93. 

Teissier  III.  3.  13. 

Temperatur,  Hautabsorption  in  Bez. 
zu  ders.  III.  10.  II.  —  d.  kalten  Voll- 
bäder II.  23.  51.  118.  —  d.  Körpers 
s.  Körpertemperatur.  —  d.  Kranken- 
zimmers II.  90.  — ,  Lebensfähigkeit 
d.  rotben  Blutkörperchen  in  Bez.  zu 
dens.  II.  259.  —  d.  Transfusionsblutes 
II.  287. 

Tenesmus  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  282. 
Tenner  II.  208. 

Terpentinöl,  hypodermatische  Injec- 
tionen solches  III.  94. 

Tetanus  nach  hypodermatischen  In- 
jectionen III.  54. 

Than  II.  59. 

Thebain,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  83. 

Thee  bei  Fieber  II.  99.  101.  —  bei 
Herzschwäche  II.  129. 

Thierblut,  Transfusion  solches  in  d. 
Menschen  II.  285. 

Thiersch  III.  38.  99.  104. 

Thomas  II.  75.  256. 

Thomson  III.  3.  11.  13. 

Thrombose  s.  Capillarthrombose. 

Thymol  als  Antipyreticum  II.  82. 

Tiemann  III.  43.  44. 

Tod  nach  Blutverlust  II.  166.  —  bei 
Transfusion  II.  280.  325. 

Transfusion  II.  240.  —  bei  Addison'- 
scher  Krankheit  II.  305.  —  bei  Aether- 
vergiftung  II.  323.  — ,  Albuminurie 
nach  solcher  II.  271.  283.  —  bei  Anä- 
mie (acuter)  II.  296.  (chronischer  — 
essentieller  progressiver  perniciöser) 
305.  — ,  arterielle,  II.  288.  293.  (cen- 
tripetale)  300.  (bei  Scheintod)  317. —, 
Ausführung  ders.  II.  286.  291.  — ,  Be- 
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täubung  nach  solcher  II.  252.  253.  — , 
Blut  nach  ders.  II.  266.  271.  —,  Blut- 
defibriuation  bei  ders.  II.  247.  — ,  Blut- 
entziehung behufs  ders.  (bei  d.  Blut- 
nehmer)  II.  263.  (bei  d.  Blutgeber)  286. 
— ,  Blutgefässe  bei  solcher  II.  280. 
281.—,  Blutgerinnsel  bei  solcher  über- 
geführt II.  290.  — ,  Blutgerinnung  in 
Bez.  zu  solcher  II.  257.  276.  —  Blut- 
körperchen nach  solcher  II.  266.  271. 
— ,  Blutmenge  bei  ders.  zu  verwen- 
dende, II.  295.  299.  — ,  Blutüberfüllung 
durch  solche  bed.  II.  261.—,  Blutun- 
gen nach  solcher  II,  249.  252.  279. 

281.  297.  —  nach  Blutverlusten  II. 
296.  — ,  Büretteninfusor  bei  solcher 
angew.  II.  291.  — ,  CanipheröHnjec- 
tionen  bei  solcher  II.  301.  — ,  Capil- 
larthrombose  nach  solcher  II.  253. 
254.  —  bei  Chloroformvergiftung  II. 
323.  —  bei  Chlorose  II.  305.  —  bei 
Cholämie  II.  317.  —  ,  Contraindica- 
tionen  gegen  dies.  II.  325.  — ,  Darm- 
blutungen nach  solcher  II.  250.  — , 
Duodenum  nach  solcher  II.  278.  — , 
Dyspnoe  nach  solcher  II.  252.  253. 

282.  —  bei  Erhängten  II.  317.  — ,  Er- 
nährung durch  solche  II.  307.  —  bei 
Ertrunkenenil.  317.  — ,  Faeces  nach 
solcher  II.  252.  — ,  Fermentintoxica- 
tion  nach  solcher  II.  252.  276.  325. 
— ,  Fieber  nach  ders.  II.  284.  —  fremd- 
artigen Blutes  II.  269.  — ,  globulöse 
Embolie  bei  solcher  II.  275.  — ,  Hä- 
moglobin im  Darm  nach  solcher  II. 
278.  — ,  Harn  nach  solcher  II.  264. 
271.  283.  — ,  Herz  nach  solcher  II. 
252.  253.  — ,  Ileum  nach  solcher  II. 
278.  —  bei  Inanition  II.  308.  — ,  Kör- 
perwärme nach  solcher  II.  266.  271. 

283.  —  bei  Kohlenoxydvergiftung  II. 
311.  —  kohlensäurereichen  Blutes  II. 
358.  —  bei  Kohlensäurevergiftung  II. 
317.  — ,  Kolon  nach  solcher  II.  278. 
— ,  Leberzellenverfettung  nach  solcher 
II.  279.  —  bei  Leukämie  II.  305.  — , 
Lufteintritt  in  d.  Gefässe  bei  solcher 
II.  290.  — ,  Luftfänger  bei  solcher  an- 
zuwenden IL  294.  — ,  Magen  nach 
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solcher  II.  278.  — ,  Mastdarm  nach 
solcher  IL  278.  —  bei  Morphiumver- 
giftung II.  322.  — ,  Nieren  nach  sol- 
cher IL  277.  280.  282.  283.  — ,  Peri- 
staltik nach  solcher  II.  282.  — ,  Phle- 
bitis durch  solche  bed.  II.  290.  —  bei 
Pseudoleukämie  II.  305.  —  bei  Puer- 
peraleklampsie  II.  318.  —  bei  Pyämie 
II.  319.  —  bei  Scheintod  d.  Neuge- 
bornen  II.  317.  —  bei  Schwindsucht 
IL  306.  -  bei  Septicämie  II.  319.  —, 
Spritzen  zur  Ausführung  ders.  II.  294. 
Stoffwechsel  nach  solcher  II.  263.  283. 

—  bei  Strychninvergiftung  II.  322.  — , 
Stuhlentleerung  nach  solcher  II.  282. 
— ,  Tenesmus  nach  solcher  II.  282. 

—  von  Thierblut  II.  285.  — ,  Tod  wäh- 
rend und  nach  ders.  II.  280.  325.  — 
bei  Urämie  II.  318.  — ,  venöse,  IL 
289.  —  bei  Verbrennungen  II.  306. 
— ,  Verdauungsorgane  nach  solcher 
IL  278.  —  bei 'Vergiftungen  II.  320. 
— ,  Wein  bei  solcher  verabreicht  II. 
301. 

Traube  IL  56.  75.  83.  202.  214.  215. 
315.  316. 

Traubeneuren  bei  Fiebern  II.  101. 
Traubenzucker  bei  Fieberkrankhei- 
ten als  Nahrung  II.  95. 
Travoy  IIL  39. 

Trockne  Injection  s.  Implantation. 

Trommsdorf  IIL  92. 

Trousseau  IL  223.  227.  —  III.  4.  25. 

26.  29.  30.  31.  34. 
Tschiriew  IL  264. 
Tschudnowski  II.  180. 
Türk  lü.  4.  37. 

Typhöse  Erscheinungen  bei  kal- 
ten Vollbädern  II.  42. 

Typhus  s.  Abdominaltyphus;  Fleck- 
typhus. 

Ubicini  IIL  93. 

Uebergiessungen,  kalte,  II.  27.  — 
bei  Coma  II.  129. 

Uffelmann  IL  85.  96.  98. 

Ultzmann  IIL  3.  20. 

Unempfindlichkeit  nach  Blutent- 
ziehungen IL  166.  208. 
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ünterhautzellgewebe,  Bau  dess. 
III.  32.  —  zu  hypodermatischer  Arz- 
neiapplication  benutzt  III.  33. 

Urämie,  Transfusion  b.  solcher  II.  318. 

Ure  III.  28. 

Urtel  III.  97. 

üterhart  II.  294. 

Valentin  III.  11. 

Valleix  III.  4.  25.  29. 

Variola,  CMnin  bei  solcher  11.65. — , 
Wärmeentziehung  bei  solcher  II.  54. 

Yasomotorische  Nerven,  Blut- 
druck in  Bez.  zu  dens.  II.  170. 

Venen,  Transfusion  durch  solche  be- 
wirkt II.  289.  — ,  Verletzung  solcher 
bei  hypodermatischer  Injection  III.  51. 
S.  a.  Phlebitis. 

Ventilation  d.  Krankenzimmers  II.  90. 

V  e  r  a  t  r  i  n ,  ender  matisch  angewendet  III. 
26.  —  bei  Fieberkrankheiten  II.  56. 
78.  — ,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  86. 

Verbrennungen,  Transfusion  bei  sol- 
chen II.  306. 

Verdauungsorgane  nach  Transfu- 
sion fremdartigen  Blutes  II.  278. 

Vergiftungen,  Transfusion  bei  sol- 
chen II.  320. 

Vesicatorien  zur  endermatischen  Me- 
thode benutzt  III.  24.  —  bei  Fieber- 
krankheiten II.  129. 

Vidal  III.  16.  97. 

Vierordt  II.  80.  174.  175.  180.  182. 
Völckers  II.  288.  291. 
Vogt  II.  56.  57.  58.  —  III.  96. 
Voit  II.  17.  85.  95.  96.  195.  200.  203, 

204.  205.  315.  318. 
Volkmann  II.  171.  173.  324.  —  III. 

67.  68. 

Vollbäder,  allmählich  abgekühlte,  II. 
25.  52.  55.  — ,  kalte,  s.  Kalte  Voll- 
bäder. — ,  laue,  II.  24. 

Wachsmuth  II.  56.  58. 

"Wärmeentziehungenil.  7.  9.  (The- 
orie ders.)  15.  (Proceduren  bei  dens.) 
19.  ("Wirkungsgrösse  ders.)  21.  (An- 
wendbarkeit ders.)  50.  (Indicationen 


für  dies.)  104.  (Ausführung  ders.)  108. 
(Anwendungszeit  ders.)  112.  —  bei  Ab- 
dominaltyphus II.  121.  130.  —  bei  acu- 
tem Gelenkrheumatismus  II.  53.  54.  — 
durch  allmählich  abgekühlte  Bäder  II. 
25.  55.  —  bei  Blattern  II.  54.  —  durch 
Eisblasen  II.  33.  vgl.  Eisblase.  — bei 
Erysipelas  II.  53.  54.  — ,  Geschichte 
ders.  II.  9.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu 
dens.  II.  39.  — ,  Intermission  d.  Fie- 
bers durch  solche  bed.  II.  110.  —  durch 
kalte  Abwaschungen  II.  32.  —  durch 
kalte  Einwickelungen  II.  30.  —  durch 
kalte  Getränke  II.  56.  —  durch  kaltes 
"Wasser  II.  115. —durch  kalte üeber- 
giessungen  II.  27.  —  durch  kalte  Voll- 
bäder 11.22.  117.  vgl.  Kalte  Vollbäder. 

—  bei  Kindern  II.  24.  — ,  Körpertem- 
peratur in  Bez.  zu  dens.  II.  52.  106. 

—  durch  laue  Vollbäder  II.  24.  — 
bei  Lungeni)hthisis  II.  54.  —  bei  Ma- 
sern II.  54.  —  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis epid.  II.  54.  —  bei  Pleuritis 
II.  53.  54.  —  bei  Pneumonie  II.  53. 
54.  140.  —  bei  Puerperalfieber  II.  54. 
— ,  Remission  d.  Fiebers  durch  solche 
bed.  II.  110.  —  bei  Scharlach  II.  54. 

—  bei  schweren  Folgezuständen  von 
Fieberkrankheiten  II.  127.  — ,  Tages- 
zeit in  Bez.  zur  Anwend.  ders.  II.  33. 
112. 

"Wärmeproduction  nach  Chininge- 
brauch II.  69.  — ,  kalte  Vollbäder  in 
Bez.  zu  ders.  II.  48. 

"Waldenburg  III.  4.  27. 

"Walker  III.  5.  36.  46. 

"Waller  III.  13.  17. 

von  Walter  III.  89. 

"Wardrop  III.  8. 

"Wasser,  Absorption  solches  durch  d. 
Haut  III.  10.  — ,  hypodermatische  In- 
jectionen solches  III.  99.  — ,  kaltes, 
als  Autipyreticum  II.  115. 

Wasserauss cheidung  nach  Blut- 
entziehungen II.  199.  204. 

"Wassertrinken  bei  Fieberkrankhei- 
ten II.  92. 

Weber  II.  54.  —  III.  67. 

Wedekind  III.  13. 
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Weickert  II.  256. 

Wein  bei  Fieberkrankheiteii  II.  96.  101. 

—  bei  kalten  Bädern  verabreicht  II. 

52.  —  bei  Transfusion  verabr.  II.  301. 
Welch  II.  228.  229.  230.231.232.233. 

234.  237. 
Welcker  II.  246. 
Welponer  III.  90. 
Wenzen  III.  90. 
Wernich  III.  91. 
Westrumb  III.  3.  13. 
Wetzler  III.  11. 
Whittaker  UI.  98. 
Wiel  II.  85.  96. 
Willemin  IH.  3.  II.  13. 
Winkel  III.  91. 
Winter  III.  5. 
Wintrich  II.  216. 

Wirkungs grosse  d.  allmählich  abge- 
kühlten Bäder  II.  26.  —  d.  kalten 
EinYrickelungen  II.  30.  —  d.  kalten 
TJebergiessungen  II.  27.  —  d.  kalten 
Vollbäder  II.  23. 

Witkowski  III.  70.  93. 

Witte  III.  92. 

Witter  II.  312. 


Wolf  f  II.  154.  —  III.  70. 
Wolfsohn  II.  75. 
Wood  III.  4.  34.  35.  39.  65. 
Worm-Müller  II.  169.  170.  171.  172. 

244.  260.  261.  263.  264.  265.266.269. 

274.  279.  281. 
Wunden  zur  endermatischen  Arznei- 

application  benutzt  III.  23. 
Wunderlich  II.  56.  75.  83.  146.  205. 

216.  219. 

Toung  III.  11. 

Zieckauer  III.  13. 

von  Z  iemssen  II.  9.  22.  25.  26.  27.  29. 
30.  31.  34.  52.  55.  216. 

Zimmermann  II.  174. 

Zimmet,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  94. 

Zincum  chloratum  u.  sulfuricum,  hy- 
podermatische Inject,  solches  III.  104. 

Zucker  bei  Fieberkrankheiten  als  Nah- 
rungsmittel II.  95.  — ,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  97. 

Zülzer  III.  3.  4.  12.  13.  14.  17.37.96. 
101. 


Druck  von  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 
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